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Sitzungsbericht. 

Protokoll der Sitzung vom 30. December 1871. 

Dr. Obersteiner jun. hält folgenden Vortrag: Zur Theorie 
des Schlafes. 

Wie im Muskel die Ermüdung, so wird auch für das Gehirn das 
Bedürfniss nach Ruhe, d. h. nach Schlaf durch die Anhäufung der 
Endproducte des Stoffwechsels (wahrscheinlich auch wieder gewisse 
Säuren) herbeigeführt. Die Summe solcher zurückbleibender ein- 
schläfernder Oxydationsproducte hängt aber ab von der Menge, in 
welcher sie erzeugt werdön und von der Schnelligkeit, in welcher sie 
aus dem Gehirne durch das Blut entfernt werden. Der zweite Punkt 
wechselt, je nachdem der Blutwechsel im Gehirne ein gesteigerter 
oder verminderter ist, und ferner auch mit der chemischen Constitu- 
tion des Blutes. Der erste Punkt hingegen steht in geradem Verhält- 
nisse mit der relativen Thätigkeit des Gehirnes. 

Zum Einschlafen ist aber nothwendig ein möglichst vollständiges 
Abstrahiren einerseits von allen äusseren Eindrücken, andererseits 
aber auch von allen ins Bewusstsein tretenden Vorstellungen, die un- 
sere Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen, und nur so lange dieser 
Zustand andauert, ist Schlaf vorhanden. 

i 



2 

Ferner hat im Schlafe die Macht des Willens über motorische 
wie über psychische Thätigkeit aufgehört, d. h. beide erscheinen als 
reine Eeflexthätigkeit im strengsten Sinne des Wortes, denn jene 
Hemmung, die im wachen Zustailde deren Ablauf regelt und ihnen 
den Anschein des »FreigewoUten* gibt, ist nicht vorhanden. 

An der Discussion, die sich an diesen Vortrag knüpfte, bethei- 
ligten sich Prof. Leidesdorf, Prof. Beer, Dr. Rosenthal, 
Dr. Maresch und Dr. Glatter. 

Hierauf verlas Prof. Leidesdorf das von Dr. Grabacher 
eingesandte Gutachten. 

Grutachten 

über einen angeblich mit Fallsucht behafteten geisteskranken 

Knaben. 

Der Gemeindevorstand in ß. erstattete unterm 23. Juli v. J. die 
Anzeige, dass der 12jährige Franz Schweiger, Sohn des gleichnami- 
gen Kleinhausbesitzers daselbst, mit Fallsucht behaftet, gleichzeitig 
geisteskrank und gemeingefährlich ist, so dass es wünschenswerth 
erscheine, dass der Kranke in eine entsprechende öffentliche Anstalt 
untergebracht werde. 

Bei der im Auftrage der k. k. Bezirkshauptmannschaft K. am 
15. August V. J. vorgenommenen bezirksärztlichen Erhebung und Un- 
tersuchung ergab sich der nachstehende Befund : 

»Franz Schweiger ist mit Eücksicht auf sein Alter von 12 Jah- 
ren körperlich nur mittelmässig entwickelt, sieht scheu und furchtsam 
aus — angeblich nur wenn ihm unbekannte Personen gegenüber ste- 
hen — hat grossen Kopf, struppiges Haar, sieht und hört anscheinend 
gut, senkt den Blick und Kopf zur Erde und ist nur schwer und auf 
Augenblicke zu bewegen , das Auge aufzuschlagen und dem ihm Ge- 
genüberstehenden ins Gesicht zu sehen. '^'^ 

»Es braucht lange, bis er ein oder das andere Wort auf eine an 
ihn gestellte Frage erwiedert, einen vollständigen Satz oder eine seinem 
Alter entsprechende verständige Eede kann man von ihm nicht erzie- 
len und hat es offenbar dön Anschein, dass er hiezu unfähig ist.« 

»Er hat fahle Gesichts- und Hautfarbe, lallende und nicht gut 
verständliche Sprache, geistlosen Gesichtsausdruck, in dem sich we- 
der Freundlichkeit, noch jugendliche Frische oder Munterkeit abspie- 
gelt. An seinem Halse sind Drüsenanschwellungen sichtbar, der 
Brustkorb ist ziemlich abgeflacht, schmal; die Schlüsselbeine sind 
hervorragend; der Bauch ist voll, die Wirbelsäule gerade; die Ernäh- 
rung des Körpers mittelmässig; die Haut unrein, ihre Temperatur 
eher vermindert als vermehrt. Die Zunge an ihren seitlichen Rand- 



flächen mit Eindrücken — wahrscheinlich durch die Zähne — ver- 
sehen, wie eingekerbt , aber nicht zerbissen ; er isst angeblich viel, 
ohne in der Beschaffenheit der Nahrung wählerisch zu sein; hat täg- 
lich einmal und selbst mehrmal im Tage Anfälle seiner Krankheit, ist 
nach der Aussage der Eltern unrein und lässt nächtlicher Weile den 
Urin in'ß Bett.* 

»Als ihm ein Stück Kupfermünze — ein Vierkreuzerstück — 
mit dem Versprechen gegeben wurde, es werde ihm gehören, wenn er 
ein »»Vater Unser** bete, so willfahrte er nach kurzem Zögern, lallte 
aber das Gebet nahezu unverständlich , in einem so monotonen und 
geistlosen Ausdrucke herab, dass man deutlich wahrnehmen konnte, 
er besitze von dem Gesagten nicht das geringste Verständniss.* 

»Böswilligkeit konnte an dem Untersuchten während der Dauer 
der Untersuchung nicht wahrgenommen werden, wohl aber das Bestre- 
ben, in einem unbewachten Augenblicke aus der Stube und dem 
Hause zu entlaufen. Ueberhaupt ist das Aussehen des Knaben das 
eines verkommenen, moralisch und geistig verwahrlosten , von einem 
tiefen, inneren Leiden befangenen, aber auch trotzigen und heim- 
tückischen Individuums, dessen Geistesfahigkeiten durch eine schon 
lange bestehende, das Gehirn- und Nervenleben gewaltsam erschüt- 
ternde Krankheit zerrüttet wurden, so dass derselbe bereits jetzt als 
geistesschwach oder gar blöd bezeichnet werden muss, und über kurz 
oder IsLQg dem bleibenden Stumpfsinne zum Opfer anheimfallen dürfte, 
wenn die Macht seines Leidens nicht gebrochen und es nicht aus sei- 
ner gegenwärtigen Lage gebracht werden kann.* 

»Nach kaum beendeter ärztlicher Untersuchung wurde der Knabe 
von einem Anfalle der Fallsucht ergriffen, welcher etwa 10 Minuten 
dauerte. Schweiger war in der Kammer, abseits der Stube zu Boden 
gestürzt und blieb nach überstandenem Anfalle der Länge nach ausge- 
streckt liegen, noch von leichten Zuckungen der Glieder durchschauert. 
Er glich einem Leblosen und als ihn sein Vater vom Boden aufhob, 
war er wie betäubt und halbgelähmt. Seine Gesichtszüge* hatten einen 
noch blöderen Ausdruck als vor und ausser dem Anfalle.* 

»Franz Schweiger hat 5 leibliche und 3 Stiefgeschwister, wurde von 
seiner Mutter nach der Geburt durch 6 Monate gestillt, ist geimpft und 
war bis zum Alter von zwei Jahren stets gesund. Um jene Zeit erlitt 
er einen bedeutenden Schrecken und bekam bald darauf Nervenzufalle, 
die immer heftiger wurden und sich öfter und öfter wiederholten. Er 
besuchte die Schule, aber nach einem Jahre beiläufig wurde den El- 
tern nicht mehr gestattet, ihn in die Schule zu schicken, weil die An- 
fäll<j so häufig und heftig wiederkehrten, dass die anderen Schulkinder 
sich vor dem Kranken fürchteten und deren Eltern besorgt waren, 
ihre eigenen gesunden Kinder könnten aus Schrecken auch von ähn- 
lichen oder gleichen Anfällen heimgesucht werden.* 



»Franz Schweiger hatte schon lesen gelernt, es aber nie zum 
Schreiben und Eechnen gebracht; er wusste Gebete zu beten und 
weiss selbst jetzt noch einige; seine Sprache war früher gut und 
wohlverständlich, er selbst schien geistig fähig und verständig zu sein. 
Im Laufe der Zeit verschlimmerte sich sein Krankheitszustand; die 
Sprache wurde mehr und mehr lallend und unverständlich; der Gang 
täppisch; die Krankheitsanfälle, welche von der Familie Schweiger 
für Fallsucht gehalten werden, wurden heftiger und wiederholten sich 
täglich und selbst mehrmal im Tage. Er hat einen unwiderstehlichen 
Hang nicht nur zu Hause sondern auch in fremden Häusern Alles 
sich anzueignen, was er nur immer bekommen kann: namentlich sind 
es aber Brot, Kartoffeln, Obst, Geld — vorzugsweise Scheidemünze 
und Zündhölzchen — , wofür er eine besondere Vorliebe entwickelt. 
Die Eltern wissen nicht, was er mit dem Gelde thut; es ist aber vor- 
gekommen, dass solche Geldstücke in Löcher, Spalten oder in der 
Erde, wohin er sie versteckt oder vergraben haben mag, zufällig ent- 
deckt oder vorgefunden wurden. Wahrscheinlich ist es und die Mei- 
nung seiner Angehörigen spricht dafür, dass er sich für das habhaft 
gewordene Geld Näschereien anzukaufen liebt. * 

»Der Vater bekräftigt, dass sein Sohn Franz nicht nur den "Hang 
hat viel zu essen, ohne dabei wählerisch zu sein, sondern dass er 
sogar, wenn er auch schon anscheinend gesättigt, manchmal Schweine- 
futter geniesst. Er läuft unter Tag entweder ausser dem Hause 
herum, oder steht, lehnt oder sitzt in der Wohnung eine gewisse 
Zeit lang auf einem und demselben Platze, bis er wieder von einem 
Paroxysmus seiner Krankheit befallen wird. Er arbeitet nichts und ist 
auch zu keiner Arbeit zu verwenden.* 

»Wundarzt Michael Weinberger in A. hatte den Kranken durch 
längere Zeit ärztlich behandelt, aber ohne Erfolg.* 

»Von den Verwandten oder Angehörigen hat nie Jemand an Epi- 
lepsie oder Geistesstörung gelitten.« 

»Weil der Knabe den unwiderstehlichen Trieb hat, zu entfrem- 
den, in allen Häusern herumzulaufen; weil er sogar vor wenigen 
Wochen im Hofe eines Nachbarhauses mittelst eines angezündeten 
Eeibhölzchens ins Stroh Feuer zu legen versuchte , wurde er in neue- 
ster Zeit, um Unheil zu verhüten, wiederholt zu Hause an einem dün- 
nen, langen Stricke locker angebunden, aber auch — der Vater gesteht 
es zu — öfter und namentlich von der Mutter — einer Stiefmutter 
— mit Schlägen unbarmherzig misshandelt.* 

»Die Krankheitsanfälle des Franz Schweiger werden im Dorfe 
allgemein für Fallsucht gehalten. Man sieht ihn oft auf dem Wege 
und auf offener Strasse im Dorfe davon befallen werden; er stürzt 
dabei zu Boden, stösst einen Schrei aus, bekommt Krämpfe und 
Zuckungen, bleibt sodann eine Zeit lang wie betäubt und bewusstlos 
am Boden liegen, bis er sich endlich erholt und wieder zu sich kommt.* 



Dies die Angaben seines Yaters, welche von dem Gemeindevor- 
stande and den Dorf-Insassen bestätigt werden. 

Gutachten. 

Aus den Ergebnissen der Besichtigung des 12jährigen Franz 
Schweiger und jenen der gepflogenen Erhebungen ist zu entnehmen, 
dass der Untersuchte mit epileptischen Anfällen schon durch Jahre 
und in einem so hohen Grade behaftet ist, dass er bereits jetzt als 
geistesschwach und blöde bezeichnet werden muss. Er hat aber auch 
einen unzweideutigen Hang zum Stehlen und zu solchen Handlungen, 
die ihn als gemeingefährlich erscheinen lassen. 

Schweiger ist als ein körperlich und geistig krankes, in Bezie- 
hung auf seine moralische und intellectuelle Entwicklung und Aus- 
bildung vernachlässigtes, verwahrlostes und verkommenes Individuum 
zu betrachten, das von seinen Eltern und Angehörigen hart behan- 
delt, ja sogar misshandelt wird. 

Ob eine ärztliche und speciell psychiatrische Behandlung im vor- 
liegenden Falle Besserung oder Heilung bringen werde, bleibt unge- 
wiss. Der Versuch dürfte bei dem jugendlichen Alter des Kranken 
und der wenigstens nicht nachgewiesenen erblichen Krankheitsanlage 
immerhin gemacht werden. 

Dringender noch ist die Beaufsichtigung und üeberwachung des 
Kranken in Betreff seiner Gemeingefährlichkeit; aber auch dringend 
wünschenswerth ist der Versuch, den moralisch und intellectueU ver- 
nachlässigten Knaben wenn möglich zu bilden und zu bessern , was 
mit der psychiatrischen Behandlung im innigsten Zusammenhange 
steht. 

Die genannten Zwecke, ärztliche und psychiatrische Behandlung, 
Beaufsichtigung und üeberwachung können für Franz Schweiger im 
Hause seiner Eltern in B. nie und nimmer erreicht werden. Er würde 
als ein unglückliches, noch dazu von seinen eigenen Angehörigen 
misshandeltes Opfer seiner Krankheit und Verkommenheit zu betrach- 
ten sein, wenn er hilf- und schutzlos in den gegenwärtigen Verhält- 
nissen belassen werden würde. Die ebenerwähnten Zwecke können 
für den Untersuchten nur einzig möglicher Weise in einer öffentlichen 
Irrenanstalt erreicht werden. 

Der 12jährige Franz Schweiger, epileptisch, geisteskrank und 
selbst gemeingefährlich , ist aus den angeführten Gründen nicht nur 
im eigenen, sondern auch im Interesse der Gemeinde dringend ge- 
eignet, in eine öffentliche Irrenanstalt in jene Abtheilung übernom- 
men zu werden, die für Epileptische und gleichzeitig mit psychisch- 
krankhaften Zuständen Behaftete bestimmt ist. 

Die Beantwortung der Frage, ob der Hang des Knaben zu stehlen, 
Feu^r zu legen u. dgl. mit seinen krankhaften psychischen Zuständen 



im Zusammenhange steht^ dürfte vielleicht bejahend ausfallen, vorerst 
aber noch einen nicht uninteressanten Stoff einer Discussion auf psy- 
chologischem und psychiatrischem Gebiete bilden. 



Herr Reg. Rath Prof. Be er machte auf die Nothwendigkeit auf- 
merksam, den vom psychiatrischen Vereine vor einem Jahre bereits 
ausgearbeiteten Irrengesetzentwurf nochmals dem jetzigen k. k. Mini- 
sterium vorzulegen. 

Primär. Dr. Maresch stellte den Antrag, besagten Entwurf in 
der nächsten Vereinssitzung einer abermaligen Discussion zu unter- 
ziehen und gleichzeitig über die Vorlage desselben zu berathen. Dieser 
Antrag wurde einstimmig angenommen. 

Am Schlüsse der Sitzung wurden zu ordentlichen Mitgliedern des 
Vereines gewählt die Herren: 

Prof. Lang, em. Director der Irrenanstalt in Graz. 

Dr. Gau st er, Primararzt an der Wiener Landes-Irrenanstalt. 

Dr. Langwies er, ordinir. Arzt an der Irrenanstalt in Kloster- 
neuburg. 

An Stelle des aus dem Verwaltungsrathe austretenden Primarius 
Dr. Joffe wurde Primararzt Dr. Gauster einstimmig gewählt. 



Ueber die Commotio cerebri. 

Vou H, Pischer. 

(Sammlung klinischer Vorträge, herausgegeben von R. Volkmann, 1871.) 

Die älteren Forscher haben sich in Ermangelung eines sicheren 
anatomischen Befundes an die mechanischen Verhältnisse der Commo- 
tion gehalten und angenommen, dass durch die Erschütterung molecu- 
läre Verschiebungen der Gehirnelemente erzeugt würden, welche ver- 
möge ihrer Feinheit sich unseren bisherigen üntersuchungsmethoden 
entzögen. 

Diese Anschauung theilen bis zur Stunde die meisten Autoren, 
F. sucht vor Allem ihre Unrichtigkeit nachzuweisen. Ebenso unhaltbar 
scheint ihm die Annahme, dass die Gehimerschütterungssymptome auf 
mannigfachen, interstitiellen Läsionen des Gehirnes, auf Zerreissung 
von Himfasern und Blutgefässen (Rokitansky, Nölaton), beruhen. 

Das wichtigste Symptom bei der Commotio cerebri ist, wie F. her- 
vorhebt, das Coma. Die experimentelle und klinische Forschung hat 



aber ergeben, dass das Coma durch eine mangelhafte Oxydation des 
Nervengewebes , resp. der Ganglienzellen des Grosshirnes entsteht. . — 
Diese mangelhafte Lüftung der Ganglienzellen kann bedingt sein, durch 
eine plötzliche Unterbrechung der Blutcirculation im Gehirne, oder durch 
eine unzureichende Ladung des Gehirnes mit Sauerstoff, wie wir sie bei 
Bespirationshindernissen finden, oder bei Einwirkung gewisser Gifte, 
welche die Abgabe des Sauerstoffes an die Gewebe hindern (Johnson). 

Von der zuletzt genannten Bedingung kann natürlich bei der 
Commotio cerebri nicht die Rede sein, man ist daher auf die plötzliche 
Unterbrechung der Blutcirculation im Gehirne angewiesen. 

Wie kann nun eine Contusion des Schädels arterielle 
Blutleere bedingen? 

Gestützt auf die physiologischen Versuche NothnageTs, welcher 
fand, dass durch Hervorrufen starker Reflexreize für die Gefässnerven 
eine Contraction der Himgefässe eintritt, könnte man sich denken, dass 
durch den mechanischen Reiz der Commotion ein Reflexkrampf der 
Himarterien, Anämie des Gehirnes und Coma erzeugt werde. Doch 
auch dieser Anschauung stehen, wie F. begründend hervorhebt, grosse 
Bedenken entgegen; namentlich liesse sich die kurze Dauer des 
Krampfes der Arterien mit den Tage lang andauernden Commotions- 
erscheinungen nicht in Einklang bringen, und ist es noch keinem Ex- 
perimentator gelungen durch elektrische oder mechanische Reize Coma 
d. h. einen, sich über weite Gefässbezirke im Gehirne verbreitenden 
Reflexkrampf zu erzeugen. 

F. kommt schliesslich zu der Ansicht, dass die Erscheinungen der 
Commotio cerebri auf Reflexlähmung der Himgefässe beruhen. 

Zur Begründung dieser Ansicht dienen ihm die schönen Versuche 
von Goltz, welchem es gelang durch Klopfen auf den Bauch des 
Frosches Reflexlähmung der Gefässe herbeizuführen; aufweiche That- 
Sache gestützt es F. in einer anderen Arbeit gelungen ist, auch die 
klinischen Erscheinungen des Shoks zu deuten. 

Durch die Reflexlähmung der Himgefässe in Folge der Erschütte- 
rung entsteht zunächst eine ziemlich beträchtliche Anämie und venöse 
Stauung. . Die Herzaction ist erfahrungsmässig verlangsamt und un- 
regelmässig, die Contraction der Arterien aufgehoben, damit die Zufuhr 
des arteriellen Blutes zum Gehirne eine sehr geringe. 

Ausserdem hat Goltz gezeigt, dass gelähmte Gefösse für die 
Circulation und somit für die Ernährung werthlos sind. — Das Gehirn 
bekommt also wenig arterielles Blut, und hat keinen Nutzen davon. 
Das Blut sammelt sich gleich wie beim S h o k in den erschlafften und 
ihres Tonus beraubten Venen an. — Daher Stase und Stauung in den 
Sinus und Venen des Gehirnes und dadurch Coma. Die Verlangsa- 
mung der Herz- und Respirationsbewegung, welche bei der Commotio 
cerebri eintritt, deutet nach F. darauf hin, dass an der ürsprungsstelle 
des Vagus noch Reizung besteht, während das Grosshim sich in tiefster 
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Paralyse befindet; was aber damit erklärt werde, dass das Grosshim 
zu seinen Leistungen mehr arterielles Blut bedürfe, wie das verlän- 
gerte Mark. 

Ebenso wenig sprechen die bei Commotio sehr selten auftre- 
tenden Convulsionen gegen die Deutung F/s, denn, wenn auch Kuss- 
maul und Tenner durch Gehirnanämie Convulsionen erzeugt haben, 
so wisse man andererseits, dass das Krampfcentrum (nach Nothnagel 
im Pons, nach E. Weber in der Oblong, gelegen), schwer reizbar ist, 
und daher ein sehr hoher Grad von "Anämie erforderlich sei , um Con- 
vulsionen epileptiformer Natur auszulösen. 

F. glaubt daher unbeirrt die Commotio cerebri einen Shok des Ge- 
hirnes nennen zu können. 

Bei der Commotio cerebri unterscheidet man ein Depressions- 
und ein Exaltationsstadium. — Nach der Gefässerschlaffung im ersten 
Stadium tritt nämlich eine vermehrte Zufuhr von Blut nach Aufhebung 
der Eeflexlähmung im Gehirne. 

Die gefährlichen Fälle sind diejenigen , wo zur Reflexlähmung der 
Hirngefässe eine allgemeine Gefässlähmung hinzutritt. 

Treten zu den bekannten Erscheinungen der Commotio cerebri 
Störungen des Sehapparates, Lähmung der Augenmuskeln, Aphasie 
u. dgl. hinzu, so hat man es mit einer Läsion des Gehirnes, höchst 
wahrscheinlich mit einem Blutextravasate zu thun. 

F. hebt hervor, dass nach heftiger Hirnerschütterung oft längere 
Zeit eine geistige Trägheit, Gedächtnissschwäche und Neigung zu 
Schwindel zurückbleibt, und auch weitergreifende, psychische Krank- 
heiten sich ausbilden. 

Bei der Behandlung hüte man sich vor allen erschöpfenden Ein- 
griffen, auch sind Eisumschläge schädlich. 

Bei schweren Fällen sind äussere und innere Reizmittel, selbst 
Moschus, angezeigt. 

Leidesdorf. 



Ueber chronische Chloroformnarkose. 

Von Dr. Aiistie. 

(Practitioiier, December 1871.) 

Der Autor des bekannten Buches Stimulants and Narcotics 
wurde durch die Frage eines Collegen, ob der fortwährende Gebrauch 
grosser Chloroformdosen, in der Absicht Schmerzen zu stillen, nicht 
schliesslich einen Schwächezustand des Nervensystems zur Folge haben 
würde, zu dieser Mittheilung angeregt. 

Alcohol , Schwefeläther und Chloroform sind alle drei in geringen 
Dosen Stimulantia, wirken in grösseren Dosenberauschend, und 



anästhesirend, narkotisch in grössten Bösen. — • Das Chloi'oform 
zeichnet sich aber vor dem Alkohol dadurch aus , dass es kurze Zeit 
nach seiner Aufnahme ohne eine Zersetzung im Organismus eingegan- 
gen zu sein (?) gänzlich oder fast gänzlich durch die Lungen wieder 
entweicht. 

Abgesehen von den bekannten Gefahren, die mit dem Gebrauche 
des Chloroforms verbunden sind, führt die constant durch längere Zeit 
ausgeführte Anästhesierung, wie sie z. B. bei chronischer Neuralgie öfters 
geübt wird, zu ähnlichen Zuständen, wie fortgesetzte Excesse im Ge- 
nüsse von Alkohol. Bei einer Frau, welche wahrscheinlich in Folge von 
Meningitis spinalis an Schmerzen der unteren Extremitäten litt, kam es 
nach längerem Gebrauche von Chloroform zu maniakalischen Ausbrä- 
chen, und bei einem 19jährigen epileptischen Mädchen, bei welchem 
man dies Mittel zur Coupirung der Anfälle in Anwendung zog, trat 
Unruhe und ein Aufregungszustand ein , welcher alsbald wich, sobald 
das Mittel ausgesetzt wurde. 

Eine andere Folge ist der Verlust des Appetites und häufiges Er- 
brechen ; femer tritt oft ein Symptom ein, welches die Aehnlichkeit 
mit dem chronischen Alkoholismus deutlich macht, — Schlaflosigkeit. 
Endlich soll auch der ganze Körper einem solchen degenerativen Pro- 
cesse unterliegen, welcher ihm die Charaktere des Alters aufprägt. 

H. B. Obersteiner. 



Epileptische Anfalle nach Quetschung des Nervus 

ischiadicus. 

Von Prof. Dr. Th. Billroth. 
(Langenbeck's Archiv für Chirurgie, XIU.) 

Die Versuche von Brown-S^quard, welche auch Westphal 
(s. Psych. Centralbl., 10 u. 11), geprüft und bestätiget hat, durch Ver- 
letzung des Nervus ischiadicus Reflexepilepsie bei Meerschweinchen zu 
erzeugen, haben durch einen von Prof. Billroth am Menschen beob- 
achteten Fall ein neues und erhöhtes Interesse gewonnen. 

Der Fall betrifft einen jungen Mann von 25 Jahren, welcher sich 
durch einen Sturz eine Quetschung des Nervus ischiadicus zuzog. Die- 
ser Quetschung folgten Anfangs gewisse Contractionen in den betroffe- 
nen Extremitäten, nach einigen Wochen vollständige, sehr compli- 
cirte, zum Theile mit Bewusstlosigkeit verbundene Krampfanfälle 
sämmtlicher Körpermuskeln, die zeitweise typisch, scheinbar spontan 
auftraten, indessen auch durch Berührung einiger Wirbelfortsätze, 
Druck auf den Ischiadicus im ganzen Verlaufe, theils unvollständig, 
theils vollständig hervorgerufen werden konnten. 
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Am 16. Februar ist N. von einer Leiter gestürzt, mit der rechten 
Gesässhälfte anf eine Tischecke, von da auf den Zimmerboden gefallen, 
nnd von Schmerz betäubt, weil er sich auch eine Hodencontusion zuzog, 
mehrere Minuten bewusstlos auf dem Boden liegen geblieben. 

Als er zu sich kam, empfand er Ameisenkriechen und Prickeln, 
zeitweise heftigen, am Beine herunterfahrenden Schmerz. Zwischen 
Sitzknorren und Kreuzbein bildete sich eine schmerzhafte Geschwulst. 
Dem Urin war Blut beigemischt. Puls 120. 

Am 18. Februar wird ein Gypsverband angelegt, der das Becken 
und die rechte Extremität umgibt. Bis zum 22. Februar verliert sich 
das Fieber, die reissenden, neuralgischen Schmerzen lassen nach , es 
stellen sich zeitweise Krampfbewegungen in den Zehen ein, der Fuss 
beginnt im Verbände nach innen zu rotiren. 

Am 8. April kommt der Oberschenkel etwas in Abductionsstellung, 
etwas flectirt im Hüftgelenke, Kniegelenk bleibt gestreckt. Active Be- 
wegungen unmöglich. 

Die vordere Fläche des Oberschenkels soll zu dieser Zeit ganz 
anästhetisch, die hintere Fläche stark hyperästhetisch gewesen sein. 
Elektromuskuläre Contractilität und Sensibilität normal. 

Am 24. April bedeutendes Zittern und krampfhafte Bewegung 
des rechten Beines ; das Bein wurde nach hinten und oben geworfen, 
darauf folgte Bewusstlosigkeit, Krampf der Eespirationsmuskeln etwa 
5 Minuten lang. Diese Anfälle wiederholten sich im Laufe des Tages 
siebenmal. 

Solche Anfälle traten vom 27. April ah, 4 Uhr früh, 11 Uhr Vor- 
mittags, 7 Uhr Abends ziemlich regelmässig, doch an Intensität zu- 
nehmend auf. 

Am 3. Mai bei einer vorgenommenen Untersuchung trat bei 
Druck auf die Wadenmuskulatur ein vollständiger Krampfanfall auf. 

Am 18. Mai sah Prof. Billroth den Kranken zum ersten Male. 
Das rechte Bein war im Knie- und Hüftgelenk etwas gebogen, der 
Fuss in der Stellung eines Pes equino-vams. — Pat. bediente sich 
zum Gehen einer Krücke, um das Auftreten mit dem rechten Fusse zu 
vermeiden. Die leiseste Berührung an der Gegend des Tuber ischii 
brachte einen Krampfanfall zum Ausbruch, welcher am rechten Bein 
begann und sich über den ganzen Körper verbreitete. Das Bewusst- 
sein schien im Beginne des Anfalles geschwunden, kehrte aber noch 
vor Ende des Anfalles, d. i. nach weniger als 10 Minuten wieder. — 
Es wurde constatirt, dass bei Pat. keine erbliche Disposition zu Epi- 
lepsie vorhanden war, dass er vor seinem Sturze am 16. Februar nie- 
mals an Anfällen von Epilepsie gelitten, auch keine abnormen Sen- 
sationen oder Schwindel empfunden hatte. 

Obwohl Prof. Billroth durch eine sorgfältige Untersuchung 
sich überzeugt hatte, dass eine grobe Veränderung an den verletzten 
Theilen nicht bestand, konnte er doch die Möglichkeit, ja Wahrschein- 
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lichkeife nicht in Abrede stellen, dass ein Reiz, von einem spitzen 
Osteophyt oder scharfen Knocherirand möglicherweise auf den Ischia- 
dicus einwirke. 

Jedoch bei der Unsicherheit der Diagnose, bei der Zweifelhaftig- 
keit und Gefahr der Operation rieth B. dem Kranken mit der von letz- 
terem so dringend gewünschten Operation noch zu warten. Es wurde 
Bromkalium, später warme Bäder verordnet, ohne Erfolg; letztere 
steigerten die Krampfanfälle mit Bewusstlosigkeit, es trat Doppel- 
sehen, vorübergehendes Schielen auf; V2 Stunde lang war das Sen- 
soriuin gestört. — Am 25. und 26. Juni heftige Krämpfe, Besinnungs- 
losigkeit von 2 Stunden Dauer. Der Kranke höchst muthlos , hatte 
nur mehr in die Operation Zuversicht, welche auch am 5. Juli von 
Prof. Billroth vorgenommen wurde. 

Der Kranke wurde narkotisirt, auf den Bauch gelegt und zwi- 
schen dem Tuber ischii und Trochanter ein 8 Zoll langer Schnitt ge- 
führt. B. drang nun in die Tiefe bis zum Nerven, den er mit den 
Fingern aus seiner Umgebung löste und bis zur Incisura ischiadica 
ins Be<5ken verfolgte. Diese Manipulation hatte den Zweck irgend eine 
Abnormität am Nerven oder in dessen Nähe aufzufinden — doch 
vergeblich. Alles verhielt sich normal. Auch das Tuber ischii nor- 
mal, keine Fragmente, kein Callus fühlbar. Die Wunde wurde demnach 
bis auf einen Rest für den Abfluss des Secretes geschlossen. — Wäh- 
rend aller dieser Manipulationen am Nerven war keine Zuckung am 
Beine, keine Andeutung von Krampf eingetreten. Als die Narkose 
nachliess, trat Streckung des kranken Beines, Opisthotonus, kurz ein 
Krampfanfall von massiger Dauer und Intensität ein. 

Am 15. Tage nach der Operation gesellte sich zu dem schon 
sehr massig gewordenen Fieber abermals ein heftigerer FieberanfaU, 
der seinen Grund in einer Entzündung des Zellgewebes um den Ischia-* 
dicus hatte und eine Erweiterung der vorhandenen Schnittwunde um 
6 Zoll nöthig machte. Das Fieber fiel sofort ab, um bald gänzlich 
aufzuhören, die Heilung der grossen Wunde dauerte viele Monate 
und war erst nach einem Jahre eine definitive , zu welcher Zeit Patient 
ganz ohne Krücke und Stock gehen konnte. 

Was den Verlauf der Krampferscheinungen nach der 
Operation anbelangt, so konnte der Kranke unmittelbar nach der 
Operation das Bein etwas activ bewegen. 

Am 1. Tage nach der Operation kein Krampf. 

Am 3. Tage_ leichter Anfall, Strabismus und Trismus. Weiterhin 
abwechselnd leichtere oder schwerere Anfälle, am 20. Tage nach der 
Operation der letzte vollständige Paroxysmus. Patient fühlt sich von 
Tag zu Tag psychisch mehr gehoben, und will am 15. October desr 
selben Jahres 1869 befreit von seinen Krämpfen, mit activer 
Beweglichkeit seines Beines^, die nur durch die Narbe noch beschränkt 
ist, nach Hause reisen. 
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Am 19. November jedoch fingen die Streckmuskeln des rechten 
Beines wieder an sich 3—4 Mal des Tages krampfhaft zn contra* 
hiren; nach 3 Wochen hatte diese Erscheinung sich wieder gege- 
ben. Im December aber trat plötzlich' ohne besondere Veranlassung 
Entzündung säramtlicher Nagelbetten der kranken Extre- 
mität ein, wobei sich die betreffenden Nägel ablösten, sich dann 
aber bis auf den Nagel der grossen Zehe gut ersetzten; letzterer 
wurde höckerig und empfindlich. 

Im April 1870 reiste Patient zur Cur nach Mehadia und kehrte 
von dort im Mai mit vollkommen brauchbarer Extremität zurück. Die 
Anfälle waren gewichen, nur neuralgische Schmerzen bei Witterungs- 
wechsel und Empfindlichkeit des 6. und 7. Rückenwirbels waren zu- 
rückgeblieben. 

Im August 1870 hat der Kranke sich verheirathet und war in 
dem oben geschilderten guten Zustande geblieben bis 14. Februar 
1871, an welchem Tage heftige Neuralgien auftraten. Am 3. März 
plötzliches Auftreten von Trismus, der durch Chloroformnarkose beho- 
ben wird. Heftige Schmerzen im kranken Beine , besonders in der 
grossen Zehe , deren Nagel sehr empfindlich ist und an den Rändern 
eitert. Jeden 3. Tag Anfälle von heftigem Trismus. Prof. Lumnitzer 
in Pest vermuthend, dass die Anfälle durch Beizung vom kranken 
Nagelbette ausgehen, entfernt dasselbe mit dem Nagel am 
29. März 1871. 

Am 27. April verlässt der Kranke das Bett und geht seit dem 
17. Juni ohne Krücken und Stock. 

Anfälle sind seit der Operation bis zum 29. August 
nicht mehr aufgetreten. 

Prof. Billroth macht zum Schlüsse seiner Mittheilung die Be- 
merkung, dass ihm die Analogie mit den Zuständen bei künstlich 
epileptisch gemachten Meerschweinchen und der ausgesprochene Cha- 
rakter der Anfälle seines Kranken als allgemeine Beflexkrämpfe das 
Interessanteste und Wichtigste an dem mitgetheilten Falle zu sein 
scheinen. B. 



Ein Beitrag zur Eenntniss der Gefassuervencentra. 

Von Dr. So bor off. 

(Mediz. Jahrb., 1871 IV.] 

Schwache Beizung des verlängerten Markes vom Frosche erzeugt 
Contraction der Schwimmhautgefässe und Verlangsamung des Kreis- 
laufes, auch wenn die beiden N. vagi durchschnitten sind; am Me- 
senterium fehlen diese Erscheinungen immer. Es muss die Stase in 
den Schwimmhautgefässen also nicht durch einen Stillstand des Her- 
zens bewirkt werden j und ferner kann man annehmen, dass das 
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Nervencentrum för die Mesenterialgefässe getrennt sei von dem für 
die Schwimmhautgefasse. 

Nach Durchschneidung eines N. ischiadicus blieben die Erschei- 
nungen auf der verletzten Seite aus; es sind daher auch die Nerven, 
welche vom genannten Centrum zur Schwimmhaut verlaufen, im Ischia- 
dicus zu suchen. 

H. B. Obersteiner. 



Die Lehre vom moralischen Wahnsinn und ihre Be- 
deutung für das Forum. 

Vou Dr. R. T. Krafft-Ebing. 
(Friedreich's Blätter fUr gerichtliche Medizin V. Heft. 1871.) 

Verfasser erörtert die krankhaften Zustände, welche ausschliess- 
lich die ethische Seite des Menschen betreffen, bei welchen der Charak- 
ter desselben vorzugsweise krankhaft afficirt erscheint, jedoch die 
intellectuellen Processe im allgemeinen intact geblieben sind, Wahnideen 
und Sinnestäuschungen fehlen, und weist auf die Bedeutung derselben 
sowohl für die Criminalpsychologie, als für das gesammte Strafrecht 
hin. Man begnügte sich bisher häufig mit der Constatirung der ethi- 
schen Depravation eines Menschen, um ihn für einen Verbrecher zu 
halten und darnach zu bestrafen, ohne daran zu denken, dass diese sitt- 
liche Entartung und verbrecherische Gewöhnung auf Grundlage einer 
angeborenen oder erworbenen, krankhaften Gehimorganisation zu 
Stande gekommen sein konnte. Dafür stimmen sowohl die Processe 
monströser Verbrecher aus den letzten Jahren (Chorinsky, Jeanne- 
ret, Lemaire), als die reichhaltigen Erfahrungen von Gefängniss- 
ärzten. 

Die rein psychologische üntersuchungsweise genügt wohl zur 
Peststellung der aus psychischen Ursachen, schlechter Erziehung, 
lasterhaftem Lebenswandel zu Stande gekommenen Entsittlichung und 
moralischen Verkommenheit. — Das aus einer krankhaften Hirnbe- 
schaffenheit hervorgegangene moralische Irresein bedarf anderer Krite- 
rien, auf welche sich die psychisch auffallenden Symptome zurückfüh- 
ren lassen. 

In Deutschland war Grohmannder erste, der eine ethische Ent* 
artung des Menschen auf organischer Ursache beruhend erkannte» 
indem er schon 1819 von angeborener moralischer In sanie und angebo- 
renem, moralischen Blödsinne sprach. In England trat P rieh ard, 
1842 mit der Lehre von der Moral-insanity hervor, die in Frankreich 
von Morel und Anderen vertreten wurde. 
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Es ergeben sich zwei Kategorien von moraliscliein Irresein: 1. Das 
angeborene, moralische IiTesein (moralische Idiotie), bestehend in de- 
generativen, mit dem Zengungskeime übertragenen Momenten, unter 
denen Geisteskrankheit, Epilepsie und Trunksucht der Erzeuger die 
Hauptrolle spielen, 2. die erworbene, moralische Seelenstörung. 

Im ersten Falle tritt die Entartung entweder in den frühesten Sta- 
dien psychischer Entwickelung hervor als vollständige Unfähigkeit zur 
Erwerbung moralischer ürtheile und sittlichen Gefühle, selbst trotz der 
besten Erziehungseinflüsse, oder die Entartung beginnt in der für He- 
reditarier besonders gefahrlichen Pubertätsperiode nach einem kurzen 
Anfalle von Manie, Delirium acutum etc. 

Das secundäre, moralische Irresein tritt in Folge schwerer Gehirn- 
erkrankungen im unmittelbaren Anschluss an den Insult, der das Ge- 
hirn traf, ein, und kann für sich, das psychische Krankheitsbild consti- 
tuiren oder gleichzeitig mit anderen Symptomen einer wirklichen Psy- 
chose oder als Durchgangsstadium einer, solchen verlaufen. 

Verfasser geht nun auf die mannigfachen Functionsstörungen im 
Gebiete des Nervensystemes, sowie auf die psychischen Deformitäten 
bei an moralischem L'resein Leidenden näher ein. 

Die anomale Gehirnbeschaffenheit äussert sich in grösserer Ge- 
neigtheit zur Erkrankung von ausgesprochener Geistesstörung, die auch 
auf die Descendenz übertragen wird, somit in Disposition zu Hirncon- 
gestionen, geringer Toleranz gegen Alcoholica, in grosser Labilität der 
Stimmung, in erheblicher Beeinträchtigung des ümfanges der intellec- 
tuellen Leistung bis zu wirklichem Schwachsinn, in Anomalien der 
natürlichen Triebe, vorzugsweise des Geschlechtstriebes. 

An physischen Deformitäten finden sich Anomalien in der Schä- 
delbildung, zu frühzeitiger Nahtverschluss, davon abhängige, ungleich- 
förmige Ausbildung der einzelnen Hirntheile , fötale Ependymitis und 
Meningitis mit secundärem Hydrocephalus, Vorbildungen der Extremi- 
täten. Hasenscharten , Wolfsrachen, Strabismus, Hemmungsbildungen 
in der Entwicklung der Geschlechtsorgane. 

Die Anomalien in der psychischen Erscheinung manifestiren sich 
durch mehr oder weniger vollständige, moralische Insensibilität, durch 
Fehlen moralischer ürtheile und ethischer Begriffe , daraus hervorge- 
hendem kalten Egoismus und gesteigertem Selbstgefühl, durch perverse 
Antriebe zutheils bizarren, theils verbrecherischen Handlungen, najnent- 
lich zu sexuellen Excessen, zu Vagabondage, Diebstahl und Alkohol- 
missbrauch. 

Verfasser schliesst mit dem Citate einiger Beispiele von moralisch 
Irren, welche dem Gesetze anheimgefallen waren. 

H. Zippe. 
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l^tude experimentale et Clinique sur rAlcoholisme. 
— Alcohol et Absynthe. Epilepsie absynthique. 

Par le Dr. Magnan. Paris 1871. Renou et Maulde. 

Der Verf. prüft vor Allem, welches Schicksal der Alkohol bei 
seiner Einverleibung in den thierischen Organismus erleidet, und kommt 
zu dem Schlüsse, dass der Alkohol zum grössten Theil als solcher den 
Organismus passirt und aus demselben auf verschiedenen Wegen aus- 
geschieden, und nur ein geringer Theil zersetzt wird. 

M. gibt sodann die ohnehin bekannten Erscheinungen an, welche 
der Genuss grösserer Quantitäten Alkohol erzeugt. Bemerkenswerth 
ist das Sinken der Temperatur, welches beim massig berauschten 
Hunde 3^'b beträgt. Dum^ril und Demarquay haben übrigens 
schon 1848 in einer bezüglichen Arbeit diese Erscheinung hervorge- 
hoben, und konnten an einem Hunde nach dem Grebrauche von 125 
Grammes Alkohol eine Temperaturerniedrigung von 9^6 beobachten. 

Es ergab sich bei den Versuchen mit Alkohol an Thieren, dass 
nachdem die gewöhnlichen Erscheinungen des Bausches vorüberge- 
gangen waren, zuweilen rasch tödtlich verlaufende Hirn- und Lungen - 
erkrankungen auftraten. 

Verf. hebt besonders hervor, dass er trotz zahlreicher Versuche 
niemals in Folge des Alkohols epileptische oder epileptiforme Krämpfe 
auftreten sah. 

M. setzte Thiere, namentlich Hunde auch einer prolongirten 
Einwirkung des Alkohols aus; es kamen dabei die Erscheinungen zu 
Tage, die man auch an Menschen zur Genüge beobachtet hat. 

Vom dritten Monate des Alkoholregims an, bemerkt man eine 
bedeutende Abnahme des Appetites, wodurch der Fortsetzung des 
Experimentes eine gewisse Grenze gesetzt ist. — Aus der bekannter^ 
Symptomengruppe der chronischen Alkoholvergiftung sei nur hervor- 
gehoben, dass Hallucinationen auch bei Hunden auftreten, und dass 
einer derselben sich heulend und bellend gegen die Treppe flüchtete 
und von da mit einem Satze sich vom 2. Stockwerke hinabstürzte. 

Von den Leichenbefunden sei nur bemerkt, dass M. wohl eine 
geringe Verdickung der Hirnhäute, niemals aber PseudomembraneBi 
auf der Innenfläche der Dura constatiren konnte. Es wurde dem Ver- 
halten der Dura eine sorgfältige Aufmerksamkeit gewidmet, weil Pa- 
chymeningitis bei Säufern kein sehr seltener Befund ist und weil 
Kremianski (Virch. Archiv) gefässr eiche Pseudomembranen der 
Dura an Hunden gefunden hat, denen er durch mehrere Wochen grös- 
sere Gaben Alkohol beibringen liess. 

Eine weitere und interessantere Reihe von Versuchen stellte M. 
mit der Absynthessenz an. 
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Man mag dieses Ingrediens auf was immer far einem Wege, durch 
den Magen , subcutan oder durch Einspritzung in die Venen dem Or- 
ganismus einverleiben, so beobachtet man folgende Erscheinungen: 
War die gereichte Gabe eine geringe, so treten alsbald kleine, stoss- 
artige Zuckungen, namentlich der Halsmuskeln ein, wodurch der Kopf 
nach oben und hinten gezogen wird; diese Zuckungen ergreifen wei- 
terhin die Schulter- und ßückenmuskeln. Das Thier setzt diesen hefti- 
gen, kurzen Erschütterungen einen fruchtlosen Widerstand entgegen. 

Zuweilen sieht man, wie das^ Thier (hauptsächlich der Hund) 
plötzlich stille, unbeweglich, halb bewusstlos mit gesenktem Kopfe und 
Schwänze durch 30 Secunden bis 2 Minuten stehen bleibt, ehe er wie- 
der seine gewöhnlichen Attitüden einnimmt. — Dieser schwindel- 
artige Zustand hat eine gewisse Aehnlichkeit mit dem epileptischen 
Schwindel. 

Reicht man eine grössere Quantität Absynthessenz, so steigern 
sich die erwähnten Erscheinungen zu heftigeren Anfällen, das Thier 
fallt plötzlich zu Boden, wird von Trismus und zuweilen einseitigen 
tonischen Krämpfen befallen, welchen nach wenigen Secunden clonische 
nachfolgen ; es zeigt sich Schaum vor dem Munde und die Zunge in 
einigen Fällen durch Bisse verletzt; das Athmen ist röchelnd, es er- 
folgen Urin- und Kothentleerungen, einigemale auch Samenergiessung. 

Nach dem Anfalle bleibt für einige Zeit ein stupider Zustand zu- 
rück, der aber bald dem gewöhnlichen Verhalten des Thieres Platz 
macht. Nur zuweilen wiederholen sich in Pausen von 10—20 Minuten 
die epileptischen Anfälle. 

In den freien Zwischenzeiten sind Hunde manchmal wirklichen 
Hallucinationen unterworfen ; welche an ihrem Ausdrucke der Furcht 
und des Entsetzens kennbar werden. 

Beichte M. einem Thiere eine Mischung von Alkohol und Absynth- 
essenz, so traten zuerst die Erscheinungen des Rausches, und erst nach 
einigen Stunden die eben beschriebenen convulsiven Zustände auf. 

Diese Reihenfolge der Symptome scheint dadurch bedingt, dass 
der Alkohol die Absorptionskraft des Magens beeinträchtiget; auch 
kann diese Reihenfolge durch Einspritzung des Absynthes in die Venen 
modificirt werden. 

Der Befund bei mit Absynthessenz vergifteten Thieren ergab, 
ausser dem penetranten Wermuthgeruch in verschiedenen Organen, eine 
starke Gefässfülle der Cerebrospinales , Hirnhäute ; auch zeigt sieb 
das verlängerte Mark sehr hyperämisch. 

Hirn- und Rückenmark lassen an feinen Durchschnitten eine all- 
gemeine, rosige Färbung und Gefässinjection erkennen. 

Der Magen zeigt nur sehr selten, der Herzbeutel und das Endo- 
cardium häufiger kleine Ecchymosen. 

Zum Belege dafür, dass die Wirkungen der in Frankreich so häu- 
fig habituell genossenen Absynthessenz am Menschen mit denen an 
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Thieren beobachteten übereinstimmen, theilt M. n^ehrere Krankheitsr 
fälle mit, welche darthun, dass der Alkoholgenuss fäf sicji ^.llein keii^a 
epileptischen Anfälle zu erzeugen vermag, da diese nur bei Individuen 
eintraten, welche sich deni Gebrauche des Al^synthes hingeben. 

Am Sphlusse vorliegender Arbeit bespricht M. die prognostiscl^en 
Verh^t^issß 4er acuten Alkoholvergiftung uj^d die Therapie. — Von 
^000, mit Alkoholismus behafteten in Bicetre (1855 — 1862) ^ufge-: 
nommenen Individuen, waren 260 acute Fälle, von dißsen starben 21, 
id est 8^. 

Von 893 auf dßr Aufnahmsstation in St. Anne (1867— 1869), 
aufgenommenen Alkoholikern, waren 231 ^cute Fälle, starben nur 1*30 j^ . 

Die therapeutische Behandlung war da wie dort dieselbe und M. 
steht daher nicht an, seine günstigen Besultate auf Eechnung der Be- 
seitigung der körperlichen Beschränkung zu bringen, wodurch das 
freiere Athmen erhalten und unnöthige Muskelanstrengung des Kranr 
ken, sich seiner B^i-nde zu entledigen, erspart bleibt. — In Fällen 
ausserordentlichen Tobens der Kranken wird allerdings auch von 
Magnan eine Beschränkung durch ein von ihI^ beschriebenes, im 
Originale nachzulesendes, enganliegendes, aber nirgend beengendes 
Kleidungsstück (Leibchen und Beinkleid) in Gebrauch gezogen un4 
der Kranke in eine gepolsterte, gut gelüftete Zelle gebracht. 

Eine weitere therapeutische Massregel besteht d^rin, die Elimir 
nation des Alkohols aus 4em Körper zu befördern. 

Dies geschieht durch Darreichen grösserer Mengen Wassers und 
leicht abführei^der Getränke, wie Limopade ^us citronsaurer Magnesi^, 
oder Cremor tart. 

Tritt Coliapsus oder überhaupt ein grösserer Schw^-chezustand 
ein, so i^eicht n^an gute Bouillon, etwas Fleisch und gibt tonische 
Mittel, namentliph Extr. chinae. Leidesc(orf^ 
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Sitzungsbericht. 

Protokoll der Sitzung vom 29. Jänner 1872. 

Herr Dr. Glatter, Director des statistisclien Bnreans, sprach 
mit Bezagnahme auf einen, im letzten Hefte des XY. Bandes der 
Yierteljahrsschrift für gerichtUche Medizin enthaltenen Aafsatz des 
Privat-Doeenten Dr. Sander in Berlin über Zählblättchen and deren 
Benützang bei statistischen Erhebangen über Irre. 

Es warden die darch keinen anderen Vorgang za ersetzenden 
Vortheile dieser Methode, welche bereits seit Jahren von Herrn Pri- 
mararzt Dr. Mar e seh in der hiesigen Irrenanstalt in Grebraach gezo- 
gen wird, hervorgohoben, and sowohl aai die Leichtigkeit, wie aaf die 
Genauigkeit der auf diesem Wege geschaffenen Arbeiten hingewiesen, 
als deren wesentlicher Vorzug aber der genannt za werden verdient, 
die verschiedensten Combinationen bei Erforschung des Zusammen- 
hanges gewisser Momente zu ermöglichen, was bei der üblichen Ta- 
bellarmethode eben nicht möglich ist. Der Vortragende weist darauf 
hin, dass in der Tabelle, wie diese heute angefertigt wird, das In- 
dividuum nicht nach den verschiedenen Einfluss nehmenden Beziehun- 
gen gewürdigt werden könne, was doch, soll sie überhaupt praktischen 
Werth haben, unerlässlich ist. 

Herr Dr. Glatter spricht den Wunsch aus, dass das in der 
oben erwähnten Vierteljahrsschrift f. gerichtliche Medizin abgedruckte 
Formulare einer Zählkarte einer sachgemässen Kritik unterzogen und 
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dessen Annahme für alle Anstalten den Regierungen empfohlen werde! 
Die ausgefüllten Karten, respective deren 6opi6n, wären dann einer 
Centralstelle zuzuführen, welche dieselben nach den heutigen Anfor- 
derungen der Wissenschaft weiterhin verwerthen würde. Dieser An- 
trag findet bei der Majorität den entsprechenden Anklang, und soll 
demnächst einer näheren Erörterung unterzogen werden. 

An der Digcussion, welche sich an diesen Vortrag knüpft, bethei-; 
ligen sich die Herren Prof. Beer, Prim. Maresch und S^nitätsrath 
Dr. Witlacil. 

Ein weiterer Gegenstand der Verhandlung bezog sich auf die bei 
der Regierung in Betreff des schon Yor längerer Zeit vorgelegten 
Irren -Gesetzentwurfes zu thuenden Schritte. Eine Beschlussfassung 
darüber wurde nach längerer Debatte auf die nächste Sitzung ver- 
schoben. 

Herr Bezirksarzt Dr. Grabacher hat folgendes von ihm abge- 
gebenes gerichtsärztliches Gutachten eingesendet: 

Gerichts&rztliclies Gutachten. 

In Folge gefalliger Aufforderung des k. k. Bezirksgerichtes Spitz 
an der Donau vom 17- November 1871, Z. 2997 Civ., wurde Johann 
Wurzer, natürlicher Sohn der Bauerstochter Katharina Wurzer aus 
Mödelsdorf, behufs der Constatirung des angeblich aufhabenden Blöd- 
sinns von dem Unterzeichneten unter Zuziehung des pens. k. k. Kreis- 
arztes Dr. Deichwalder einer eingehenden ärztlichen Untersuchung 
unterzogen und hierüber nachfolgender Befund unter Anschluss de» 
Gutachtens abgegeben: 

»Johann Wurzer, im muthmasslichen Alter von 35—40 Jahren, 
ist klein von Statur, gedrungen und kräftig gebaut, hat dunkelbrau- 
nes Haar, grau und braun gesprenkelte Iris, dicke, gerade, massig 
lange Nase, proportionirten Mund, dessen Lippen halb geöffnet sind 
und die ungewöhnlich von einander entfernt stehenden Zähne des Un- 
terkiefers bloss legen; längliches Gesicht mit vollen, etwas herab- 
hängenden Backen; kurzen dicken Hals, gedehnte, schläfrige, zuweilen 
etwas stotternde Sprache; eine schmale, beinahe niedrige Stirne, einen» 
im Verhältnisse zum Gesichte kleinen Kopf, abgeflachtes Hinterhaupt, 
geistlosen, blöden Gesichtsausdruck. « 

»Aus der Nase und der Kehle vernimmt man, wenn er spricht 
und selbst beim ruhigen Athemholen, schnaufende und schnarchende 
Geräusche, die einerseits von Verengerung der Nasengänge durch 
Schleimhautschwellung, anderseits von Schwellung des weichen Gau- 
mens und der Mandeln herrühren dürften.« 

»Wurzer erscheint reinlich und nach Art der Bauemknechte an- 
ständig gekleidet und wurde von dem Hausbesitzer Josef Beerer in • 
Niedersdorf vorgeführt.« 
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»üeber sein Jngendleben konnte Nichts sichergestellt Verden, 
ausser dass er zwar die Schule besucht hatte, aber kaum lesen und 
höchstens seinen Namen schreiben konnte ; zu rechnen versteht er gar 
nicht. Er iat nicht unterrichtet, kann übrigens einzelne Gebete her- 
sagen , thut dies jedoch iil der ihm eigenthümlichen blöden Weis^ 
und schlecht betonter Sprache, sichtlich ohne jedes Verstau dniss.* 

:»Es fehlt ihm an Gedächtniss und Erinnerungskraft, er ist arm 
an Urtheilen und Schlüssen, arm an Vorstellungen und Begriffen; 
nicht im Stande eine selbstständige Wirthschaft zu fahren ; weiss nicht, 
was er an Vermögen besitzt und kann einzig und allein die Arbeiten 
eines Knechtes verrichten.« 

»Von seinem Vater ist Nichts bekannt; seine Mutter ist angeb» 
lieh vor 8 Jahren in einem Alter von 70 Jahren am Schlagfluss ge-* 
storben.« 

»Wurzer klagt über zeitweise Schwerhörigkeit und häufige gich* 
tische Schmerzen in den oberen Gliedmassen. Er hat keinen Hang 
zur Trunksucht oder anderen Ausschweifungen, scheint fügsam, gut- 
müthig und leicht lenkbar zu sein, namentlich wenn er mit Güte 
behandelt wird.* 

Aus den Ergebnissen der gepflogenen Erhebung und der ärzt- 
lichen Untersuchung wurden die folgenden Schlüsse gezogen: 

»Johann Wurzer ist im mittleren Grade blödsinnig; nur zu sol- 
chen Arbeiten, Geschäften oder Verrichtungen geeignet, die mecha- 
nisch und ohne selbstbestimmende Denkkraft abzuthun sind. Er ist 
nicht im Stande seine Angelegenheiten selbst zu besorgen oder sein 
Vermögen zu verwalten ; bedarf daher als Blödsinniger des mittleren 
Grades den besonderen Schutz des Gesetzes; er bedarf eines Cu- 
rators.« 

»Wurzer dürfte übrigens, weil nur vorübergehender Gemüths- 
aufwallungen fähig und sonst gutmüthig, nicht im Geringsten als ge- 
fährlich oder gemeinschädlich betrachtet werden.* 

»Die äussere Erscheinung des Untersuchten, die aus seinem Le- 
ben erhobenen Daten, sowie der gänzliche Mangel geistiger Fähigkei- 
ten und intellectueller Entwicklung und Ausbildung wurden im vor- 
liegenden Falle als Motive für die Diagnose »Blödsinn* genommen 
und dürfte dieser psychische Schwächezustand entweder angeboren 
oder in Folge krankhafter, in der ersten Lebensperiode eingetretener 
Zustände mit dem Ausgange in abnorme Organisation einzelner Ge- 
himpartien entstanden sein.* 
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Protokoll der Sitzung vom 9. März 1872. 

Herr Prof. Dr. Meynert hält folgenden Vortrag: lieber die 
Beziehungen zwischen Manie nnd Epilepsie. 

Wenn der Vortragende in seiner neulichen Besprechung der ma- 
niakalischen Zustände eine anatomische Deckung der circulären For- 
men mit sich ablösenden chronischen Phasen von Verengerung und 
folgender Erweiterung der Hirnarterien hinstellte, so fusste er auf 
zwingenden Gründen des klinischen Sachverhaltes, entbehrte aber der 
Sicherung durch experimentelle Resultate, welche bis jetzt solche 
Phasen der Gefässcontraction nur als Phänomene eines kürzeren Zeit- 
verlaufes aufgewiesen haben. 

Den experimentell physiologischen Erfahrungen aber, dass z. B. 
nach dem Freimachen der unterbundenen grossen Gehimarterien ein 
Stadium eminenter arterieller Erweiterung folge, sind neulich unbe- 
sprochene Formen der Manie sehr analog, die von Manchen barocker 
Weise zur Melancholie gezählt werden, übrigens als Mania acutissima, 
transitoria bekannt sind, und nach dem Vorschlag des internationalen 
psychiatrischen Congresses als Epilepsia larvata aufgeführt werden. 
Sie umfasst Tobsuchtsanfälle theils gefährlicher, theils harmloser Na- 
tur von kurzer Dauer, welchen ein Stadium von Benommenheit, auch 
Ohnmacht unmittelbar vorhergeht, das wieder selbst oft von auraarti- 
gen Reizerscheinungen eingeleitet wird. Zugleich lässt der Vorgang 
der Tobsucht meist keine Spur von Erinnerung zurück. 

Dieser Vorgang wird wegen der häufigen Nachfolge ausgeprägter 
epileptischer Anfälle als epileptoid aufgefasst. Wenn diese Manie mit 
Bewusstseinstörung auch als ein reines Hemisphären -Phänomen ver-* 
läuft, so beirrt dies ihre Verwandtschaft mit der Epilepsie gar nicht, 
weil die letztere als Vertigo oder richtiger als Syncope epileptica zwar 
mit den Vorboten und der Aura, aber theils ohne jeden Krampf, 
theils mit nur den leisesten Zeichen von Krampf verlaufen kann. Sonach 
können unzweifelhaft epileptische Anfälle auch nur als Hemisphären- 
Phänomene verlaufen und die constanteste anatomische Veränderung 
bei Epilepsie betrifft als Degeneration des Ammonshornes eben auch 
nur einen Hemisphärentheil. Zum Verständniss der zu besprechenden 
mannigfachen Beziehungen von Manie und Epilepsie führt zunächst 
das Verständniss des vollen epileptischen Anfalles. Die Krämpfe 
können artificiell durch Verbluten herbeigeführt werden, wobei der die 
Anämie begleitende Mangel an Sauerstoff im Nervengewebe der Oblon- 
gata nach Kussmaul, oder der Brücke nach Nothnagel chemische 
Einflüsse zur Wirkung gelangen lässt, die wie giftige Reize wirken. 

Dass dieselbe Anämie auch das Bewusstsein unterbrechen wird, 
unterliegt keinem Zweifel. Von der Ohnmacht mit Krämpfen, zu 
welchen einfach die passive Verblutung genügt, ist der epilepti- 
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sehe Anfall aber durch seine Vorboten und Nachwehen, die 
Aura und das Coma unterschieden. 

Die schiessenden Beizphänomene der Aura, die schlagähnlich 
von der Bewusstlosigkeit gefolgt sind, zeigen, dass die Epilepsie von 
einer activen Anämie, einem Arterienkrampf bedingt ist. Betrifft näm- 
lich diese Contraction nicht alle Hirnarterien ganz gleichzeitig, so wird 
wie im Herde des Infarctes bei Arterienverschliessung durch einen 
Embolus, der verminderte Seitendruck in der Umgebung der contra- 
hirten Arterie schiessende Hyperämien veranlassen, die als sehr kurz 
dauernder Eeiz wirken, weil die hyperämisirten Grefässe sogleich selbst 
in den Krampf verfallen. Der Sitz dieser Beize im Gehirne bestimmt, 
ob die Aura ein Geruch, ein Knall, ein farbiges Aufleuchten, eine 
Sensation in den Eingeweiden sei , während der Act einzelner Con- 
tractionen gleichfalls unmittelbar vor der Bewusstlosigkeit als die be- 
kannte Aura in specie nach aussen projicirt werden mag. 

Weil aber diese zur Bewusstlosigkeit und den Krämpfen führende 
Anämie durch die Action der Arterienringe geschaffen wird , im Ge- 
gensatz zu einer Anämie, welcher die Elasticität des Arterienrohres 
sich eben nur anschmiegt, oder die Bingmuskeln sich nur accommodi- 
ren, so folgt der Contraction rasch eine eminente Erweiterung der 
Arterien, die wohl zugleich mit der durch bekannte Ursachen ein- 
tretenden venösen Stauung die Erscheinung des Gehimdrucks hervor- 
ruft. Eür die rasch wechselnden Phasen der Blutfülle spricht der 
Gehimbefund an Personen, die im epileptischen Anfalle starben. 
Ihr Gehirn ist entweder hochhyperämisch, oder ausgezeichnet 
anämisch. Die Thatsache des Gehirndruckes im comatösen Stadium 
könnte zur Ableitung der Krämpfe aus dem Gehirndruck verlocken. 
Pagenstecher hat allerdings die Krämpfe als inconstante Wirkun- 
gen experimentell angelegten Hirndruckes constatirt. Zur Erklärung 
der Epilepsie kann man aber diese Wirkung des Hirndruckes nicht 
verallgemeinem, weil eben schon die Anämie bei Verblutung zum 
Hervorrufen der Krämpfe genügt, weU femer im Anfalle die Krämpfe den 
äusseren Kennzeichen des Hirndruckes, der auch die Krämpfe über- 
dauert, vorangehen und schliesslich, weil auch die epileptische Syncope 
von leichten Krämpfen begleitet sein kann, ohne von Erscheinungen 
des Hirndruckes gefolgt zu sein. Den Herd der Auslösung der Ge- 
fässkrämpfe müssen wir wohl in die von Ludwig und letztlich von 
Owsjannikow umschriebeneu Herde der Gefässinnervation im Hirn- 
schenkel und der Oblongata verlegen. Ist des letzteren Ansicht rich- 
tig, dass ein oberes tonisches und ein unteres reflectorisches Gefäss- 
centrum bestehe, deren getheilter Einfluss auf die Arterienmuskeln 
sich wie der »willkürliche* des Gehirnes und der reflectorische des 
Eückenmarkes auf die Körpermusculatur verhalte, dann wären viel- 
leicht die FäUe von ätiologisch peripherer Epilepsie, wo ein von einer 
Narbe, einer Intestinalaffection ausgehender Beiz den Blutdruck unter 
Umständen bis zum Arterienkrampf im Gehirn steigert, auf das un- 
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tere reflectorische Centrum zu beziehen, während das obere; 
nach Owsjannikow tonische Centrum von den Reizen erregt 
würde, die so häufig als encephalitische Eesiduen im Gehirne selbst 
wirken, und die, wenn. von stehender Hemiplegie begleitet, fast die ein- 
zigen Anhaltspunkte zur Diagnose der für epileptische Anfölle wirk- 
samen Herde im Crehime liefern. 

Von den vorausgegangenen Gesichtspunkten, aus lässt sich nun 
die mehrfache Beziehung zwischen Epilepsie und Manie wirklich ver- 
stehen. Zunächst liegt zwischen den Fällen von Mania transitoria, die 
von Ohnmacht eingeleitet werden und den epileptischen nur ein ün-r 
terschied der Ausbreitung und Intensität. Die Arteriencontraction 
schreitet nicht bis zum Auftreten der Krämpfe vor, und das Stadium 
des Gehimdruckes bewirkt kein Coma, sondern eine mindere Ab- 
schwächung des Bewusstseins, vermöge deren möglicher Weise der 
ganze Vorgang dem Kranken un erinnerlich bleibt. Trübung des Be* 
wusstseins begleitet ja überhaupt schwere Tobsuchtanfälle vermÖgjB 
einer bis zum Gehirndruck steigenden Hyperämie, 

Wenn sich an das Coma eines epileptischen. Anfalles unmittelbar 
Tobsuchtanfälle schliessen, dann sind eben nur die Druckerscheinunr 
gen unter Ermässigung der Hyperämie gewichen, Hyperämie aber 
blieb noch bestehen. 

Das Auftreten gewöhnlicher maniakalischer Anfälle bei Epilepti* 
kern stellt sich in folgende Verhältnisse zum Anfall selbst: 

1. Die maniakalischen Anfalle gehen dem Anfall als nahe Vor- 
boten voraus ; 

2. sie folgen, wie eben bemerkt, unmittelbar oder nach einem kür- 
zeren und längeren Zeiträume dem Anfall ; 

8. sie substituiren innerhalb eines regelmässigen Turnus der Aut 
fälle die Epilepsie ; 

4. sie treten als intervalläre Erscheinungen in längeren krampf- 
freien Zeiträumen auf, wobei sie oft mit merklichen Depresaionsr 
zuständen wechseln. 

Zum Begreifen dieses so mannigfaltigen Eingreifens von Manie 
in den Zustand der Epileptischen dient vielleicht die Thatsache, dass 
die Gehirne der Epileptiker, die in der Wiener Irrenanstalt in epilep- 
siefreien Zeiträumen starben, doch überwiegend selten einen mittleren 
Grad von Blutfalle zeigen. Von 40 Gehirnen solcher Epileptiker waren 
35 ^ anämisch und 22 ^ hyperämisch, daher nur 43 ^ von normalem 
Blutgehalte, während (von den so überwiegend hyperämischen Gehir- 
nen der Maniaci abgesehen) die Gehirne der Melancholiker 10^ Hy- 
perämie und 19 j^ Anämie, ölso in 71 Jl^ gewöhnliche Blutfalle zei- 
gen, der Blödsinn mit 5^ Hyperämie und 28^1^ Anämie 67 Jl^ und 
der paralytische Blödsinn sogar 85 ^ gewöhnlicher Blutfülle übrig 
läöst. Zugleich hält sich die Häufigkeit von Hyperämie und Anämie 
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pder Hyperämie charakteristisch vorwiegen. Die Epileptiker, die im 
Anfall sterben, zeigen aber entweder eminente Blntfülle oder ebenso 
eminente Anämie. 

Es gewinnt daher die Ansicht Berechtigung, dass bei den Epi- 
leptikern (natürlich immer von den zugleich irren Epileptikern gespror 
chen) das Gefassnervencentrum in einen mehr oder minder andauernden 
Erregungszustand geräth, vermöge dessen der Tonus der Hirngefässe 
labiler erscheint, so dass Phasen von Contraction und Erweiterung 
der Gefässe geringeren Grades sich weit öfter ablösen, als epilepti- 
sche Anfalle vorhanden sind. Die Kranken wären eigentlich nicht 
bloss in den Anfällen, sondern weit öfter, man könnte manchmal sagen 
immer epileptisch und der epileptische Anfall bildete eben nur das 
auffallendste Glied einer Beihe geringerer, ihm aber innigst verwand- 
ter Störungen. 

Wenn sich mit. Depression (die dem erhöhten Gefässdruck ent- 
spricht), a.bwechselnde, maniakalische Anfälle als Vorboten einstellen, 
so sind sie als Schwächere Anfänge von Beihen der Gefasscontractionen 
und Erweiterungen zu betrachten, deren Paroxysmus der epileptische 
Anfall ist, der in eben solchen Eeihen von Erschütterung des Gefass- 
tonus wieder abklingen kann. Ein die Epilepsie substituirender starker 
maniakalischer Anfall ist gleichwerthig einem schwächeren epilepti- 
schen Anfall, bei dem die Gefasscontraction nicht zur Bewusstiosigkeit, 
und die Erweiterung nicht zum Hirndruck führt. Die intervallären, 
maniakalischen Verstimmungen werden ganz ebenso zu betrachten sein, 
und man wird begreifen, dass die Epileptiker auf entsprechende An- 
lässe wegen ihrer maniakalischen Veranlagung nicht weniger zur In- 
candescentia furibunda, als zu epileptischen Paroxysmen hinneigen. - 

Diese inneren Verwandtschaften und auffallenden klinischen Be- 
ziehungen zwischen Epilepsie und Manie haben zugleich den Werth, 
dass wir einmal die Solidarität einer schweren Neuropathie und einer 
Psychose, nicht nur in ihrem Nebeneinander in demselben Kranken 
begreifen , sondern auch bezüglich der hereditären Anlage , wenn 
durch Maniakalische Epilepsie und umgekehrt durch Epileptiker Manie 
vererbt wird. 

An diesen Vortrag knüpfte Dr. Effenberger den Wunsch, mau 
möge bei dem Studium über epileptische Psychosen auch auf die Mög- 
lichkeit abnormer chemischer Processe sein Augenmerk richten. 

Hierauf beantragt Herr Primär. Mar e seh die üebergabe des 
Irren-Gesetzentwurfes direct an den Eeichsrath. 

Herr Primär. Gau st er unterstützte diesen Antrag in breiterer 
Auseinandersetzung und schlägt vor, in einem Petitum an den Beichs- 
rath die Nothwendigkeit eines Irren-Gesetzes darzulegen und auf den 
seinerzeit dem Justizminister überreichten Entwurf hinzuweisen. 
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Der Antrag wird mit dem Beisatze angenommen, dem Petitnm 
eine Abschrift des Irren-Gesetzentwurfes beizulegen und der Yerwal* 
tnngsrath mit der Ausfobrung dieses Beschlusses betraut. 

In der heutigen Sitzung wurden ferner gewählt: zum ordentlichen 
Mitgliede Herr Dr. Hoestermann, Assistent der psychiatr. Klinik; 
zum correspondirenden Mitgliede Herr Dr. Pohl, Salinenarzt in 
Aussee. 

Herr Dr. Zippe legte seine Stelle als Secretär des Vereines nie- 
der^ statt seiner wurde mit Stimmenmehrheit Herr Dr. Hoester- 
mann zum Vereins -Secretär gewählt. 



TJntersachniigen über die embolischen Frocesse. 

Von Prof. Dr. J. Cohnheim. 
(Berlin i872. A. Hirsohwald. i\t pag. 8. i Tafel in Farbendruck.) 

Die neueste Arbeit Cohnheim 's ist dem Studium jener Vor- 
gänge gewidmet, welche sich in Folge von Gefässverstopfung in dem 
vom betreffenden Gefasse und seinen Verzweigungen durchzogenen 
Gebiete, sowie in der Nachbarschaft dieses Gebietes abspielen. Expe- 
riment und Beobachtungen am lebenden Thiere, Sectionsbefunde, 
anatomisches und physiologisches Eaisonnement werden aufgeboten, 
um zur Lösung der Frage beizutragen. 

Das ganze Buch zerfällt in vier Abschnitte, welche folgendermas- 
sen betitelt sind: 

I. Die durch Embolie bedingten Störungen der Circulation. 

U. lieber die Abhängigkeit der Integrität der Gefässwand von der 
Circulation. 

in. Folgerungen för die Pathologie der Infarcte. 

IV. Der embolische Abscess. 

Die Untersuchungen, welche zur Beantwortung der an die Spitze 
des ersten Abschnittes gestellten Frage dienen, wurden an der ausge- 
spannten Zunge des Frosches gemacht. Dem Versuchsthiere wurde 
nach einer eigenen Methode eine Emulsion von schwarzgefärbten 
Wachskfigelchen in die A. lingualis eingespritzt und nun wurden zu- 
nächst die Störungen , welche als Folgen dieses Eingriffes, resp. des 
Steckenbleibens von einzelnen Wachskügelchen in den — von Cohnheim 
ihrer Topographie nach genau geschilderten — Gefassen der Zunge an- 
zusehen waren, studirt. Ich bedaure hier die Fülle interessanten De- 
tails nicht wiedergeben zu können, welche von Cohnheim an so 
hergerichteten Froschzungen beobachtet und geschildert wurden. Die- 
selben veranlassen ihn , die Folgen einer Embolie für abhängig zu 
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erklären von- dem anatomischen Verhalten der betreffenden Arterie zu 
benachbarten Gefässen; die Verstopfung einer Arterie wird ganz an- 
dere Conseqnenzen nach sich ziehen, je nachdem dieselbe eine End- 
urterie oder keine Endarterie war. 

Von dem Punkte an, hinter welchem die Arterie keine Anastomo- 
sen mit anderen Arterien mehr eingeht, nennt Cohnheim diese eine 
Endarterie. 

Wird ein Gefäss, welches keine Endarterie ist, von einem Embolus 
verstopft, so übernimmt eine arterielle Anastomose die Leitung von 
Blut in das der verstopften Arterie zugehörende Capillargebiet und — 
einige unbedeutende locale Veränderungen abgerechnet — bleibt die 
Embolie ohne Polgen für den Bezirk. 

Betraf hingegen die Embolie eine Endarterie, so sind die Ver- 
hältnisse etwas complicirter. Das Blut, welches sich zur Zeit der 
Embolisirung vor der nunmehr verstopften Stelle befand, ist dem Ein- 
flüsse der das Blut treibenden Kräfte entzogen und stagnirt somit 
in der Endausbreitung der Arterie in dem dazu gehörigen Capillar- 
gebiete und in den aus diesem ableitenden Venen bis zur Vereinigungs- 
stelle dieser letzteren mit Venen, welche das Blut aus Partien 
ableiten, in denen die Zufuhr durch nichts eingeschränkt, vielleicht 
sogar (durch coUaterale Hyperämie) etwas vermehrt ist. Nach kurzer 
Zeit beginnt nun das Blut aus dieser in die ausser Thätigkeit versetz- 
ten Venen einzuströmen und sofort aus diesen ebenfalls rückläuflg in 
die Capillargefässe und in das vor dem Embolus liegende Stück der 
verstopften Arterie. Dieses Einströmen findet gelegentlich unter oscil- 
lirenden Bewegungen der Blutsäule statt; An der Froschzunge macht 
sich diese Veränderung schon nach 1, 2 Tagen für das blosse Auge 
geltend. Der betreffende Theil des Organs grenzt sich als dunkelrother 
Keil scharf gegen seine blasse Umgebung ab. 

Im zweiten Abschnitte wird uns gezeigt, wie eine derartige Un- 
terbrechung der Circulation für das Gewebe, zunächst für die Geföss- 
wand von schweren Folgen begleitet ist. Diese letztere wird nämlich 
wenn sie einige Zeit hindurch statt fliessendem, stagnirendes Blut be- 
herbergt hat, geeignet die festen Elemente desselben durch sich durch- 
treten zu lassen. Es wird also im Bezirke einer embolischen End- 
arterie ausser zu Nekrose auch noch bald zum massenhaften Austritte 
von Blutzellen aus den Gefässen und hiermit zum hämorrhagischen 
Lifarcte kommen. 

Im Folgenden fragt sich der Verf., warum das Vorkommen von 
solchen Infarcten an bestimmte Organe (Lunge, Niere, Milz) gebunden 
sei, da doch auch andere Organe embolirt werden. Die Antwort 
hierauf liegt in Folgendem. In allen anderen Organen kommen keine 
eigentlichen Endarterien vor, jede Embolie wird durch die Anastomo- 
sen und durch Collateralkreislauf unschädlich gemacht. In der Lunge 
anastomisiren zwar die Arterien von irgend erheblichem Kaliber nicht 
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nDtereinainder, wohl aber die vom kleinsten Kaliber anmittelbar vor 
ihrem üebergang in Capillaren. Somit irürden eigentliche Endarterieii 
in der Lunge nicht existiren. Doch ist eben das Lumen der unter 
einander anastomosir enden Arterien ein so geringes, dass ihrer immer 
ßehr viele zur Herstellung eines ausgiebigen Collateralkreislaufes con- 
ßurriren müssen. Wurde ein Arterienast im Innern der Lunge ver» 
stopft; so ist die Möglichkeit hiefür in den von allen Seiten her 
anastomosirenden kleinsten Arterien gegeben, betrifft die Embolie aber 
einen Arterienast in grosser Nähe der Lungenoberfiäche, so wird durch 
den Ausfall so vieler Anastomosen (derer die von der Pleura-ßeite her 
kommen sollten) der CoUateralkreislauf durch die übrig bleibenden 
Anastomosen unzureichend und es tritt rückläufige Bewegung in den 
Venen und Infarct ein. Li Milz und Nieren sind die Verhältnisse 
einfacher. In diesen Organen sind eben die Arterien sämmtlich End- 
arterien; ihre Verstopfung hat ohne weiteres Infarct zur Folge. — 
Die Einrichtung der Gefässvertheilung im Gehirne sollte eigentlich ein 
sehr häufiges Auftreten von hämorrhagischen Infarcten in demselben 
erwarten lassen, indem nach dem grossen Anastomosenapparat des 
Circulus Willisü *) und einiger weniger Arterien-Anastomosen in der 
Pia mater, jede Arterie einen sehr wohl isolirten Verbreitungsbe- 
zirk hat. 

Doch werden hier anderweitige Umstände (der Einfluss der 
Schwerkraft auf die rückläufige Bewegung in den Venen u. s. w.) 
geltend gemacht, welche die Theorie des Verf. mit den Thatsachen 
in Einklang bringen helfen. 

Im letzten Kapitel wird nachgewiesen , dass der embolische 
Abscess immer von solchen Pfropfen ausgeht, welche nicht in End- 
arterien sitzen und welche Träger eines Entzündung anregenden Stoffes 
sind, zunächst also einer faulenden organischen Substanz. Der Ein- 
fluss von Nerven lässt sich — Experimenten zu Folge — von dem 
Zustandekommen des Abscesses ausschliessen. 
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eigenes^ ziemlich befremdliches Verhalten. Niemaudem kann es ein- 
fallen, die Goutinuität seines Lumens, somit seinen anatomischen 
Charakter als Anastomose in Frage zu stellen. Doch gestalten sich 
sehr häufig die Embolien yon Antheilen des Circulus so, als ob keine 
Anastomose vorhanden wäre. Ich habe z. B. nach Embolie der rechten 
A. communicans posterior die ganze rechte Insel- und Schläfegegend 
im Zustande höchster nekrotischer Erweichung und Blutleere ange- 
troffen, obwohl der Embolus selbst die Einmündangsstelle der Art. 
foss. Syly. dextr. mit seinem yorderen Ende bei weitem nicht erreichte 
und obwohl auch kein zweiter Embolus nachzuweisen war. Derar- 
tige Fälle habe ich mehrere beobachtet. (Ref.) 
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Es mtiss bemerkt werden, dass in diesem Referate nur auf dai& 
ällerwesentlichste aus Cohnheim's Buch eingegangen ist und dass 
bezüglich des übrigen auf das Original verwiesen wird. 

Dr. Ernst Fleischl. 



Ueber mit Tabes dorsualis complicirte Psychose. 

Von Dr. Ti gge s, zweitem Arzte iu Marsberg. 

(Aflg. Zeitschrift fflr Psych. 18^1.) > 

« « 

Es ist in der Begel ein Zeichen nicht allzuweit vorgeschrittener 
Entwicklung einer pathologischen Disciplin , wenn es nöthig erscheint, 
lange und detaülirte Krankengeschichten zu geben , um irgend einen 
Interesse bietenden Fall dem Verständniss des Lesers nahe zu bringen 
und anschaulich zu gestalten. Casuistische Eepräsentanten weiter aus^ 
gebildeter nosologischer Specialitäten bedürfen in der Eegel nur wer 
nigen stylistischen Apparates zur Oharakterisirung ihrer Individua- 
lität, weil man sich im Grossen und Ganzen auf die in Bede stehende 
Disciplin selbst beziehen kann und nur einzelne eigenüiümliche Mo* 
mente hervorzuheben braucht. 

Anders ist es freilich, wenn eine solche nosologische Specialdi- 
sciplin entweder, gar nicht existirt, oder, wie es in der Mehrzahl der 
Kapitel von Nervensystems- Anomalien der Fall ist, sich mehr oder 
weniger auf den unteren Entwickelungsstufen befindet. Hier sind 
'detaillirte Beschreibungen am Platze, hier ist der Ort, Symptome zu 
häufen, um unter der Summe jener Zahlen durch Vergleich die mass- 
gebenden Factoren zu constatiren. Allerdings liegt hierbei die Gefahr 
nahe, durch eine auf die Spitze getriebene Beobachtung von mitunter 
nichtssagenden Details gewissennassen das pathologische Gras wach- 
sen hören zu wollen, ein Fehler, in welchen die Exaltados der Wis- 
senschaft nur zu häufig unwillkürlich verfallen, während ihm Charlatans 
keineswegs sorgfältig aus dem Wege gehen. 

Der Verfasser ist diesem Fehler ausgewichen, obschon seine 
Beobachtungen eine Genauigkeit und Detaillirung zeigen, wie sie selbst 
bei den eingehendsten casuistischen Mittheilungen nicht häufig ange- 
troffen zu werden pflegt. Den gerechtfertigten Anlass hierzu bot ihm 
das gleichzeitige Vorkommen zweier Symptomengruppen, welche selten 
coindiciren. Unter der grossen Anzahl von Tabetikem, welche ich 
zu beobachten Gelegenheit hatte, kam mir dies Zusammenfallen von 
Tabes und Psychose nur einmal im exquisitem Grade vor. Allerdings 
haben Psychiater mehr Gelegenheit zu einschlägigen Beobachtungen, 
als Elektrotherapeuten , da im concreten Falle wohl stets die Inter- 
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vention der ersteren in Ansprach genommen zn werden pflegt. Die 
Beobachtung, deren ich mich erinnere, bot übrigens die Symptome 
der Psychose nnd der Tabes intensiv nnd extensiv bei weitem hoch* 
gradiger dar, als wir dies in den von Tigges mitgetheilten Fällen 
begegnen, nnd endete tödtlich. Als interessante Erscheinung möge 
beiläufig erwähnt werden, dass der Patient bei vollständigem Verluste 
des Coordinationsvermögens nnd schon lange bestehender Unmöglich- 
keit zn gehen nnd zu stehen, knrze Zeit vor seinem Tode unter dem 
Einfinsse eines mächtigen Affectes angeblich eines Tages aus dem 
Bette sprang und über einen grossen Saal hinlief, an dessen Ende er 
zusammenbrach. 

Es entspricht dem heutigen Standpunkte der Neuropathologie, 
dass der Verfasser im Allgemeinen die Symptomengrappe der Tabes 
jener der Psychose gegenüber stellt. Dabei verschliesst er sich aber 
nicht der Thatsache der Existenz eines intermediären Gebietes, welches 
j^ gleich erreichbar von beiden entgegengesetzten Seiten, der der Psy- 
chose nnd der Tabes* sich darstellt. Die fortschreitende Kenntniss 
nnd die mit demselben gegebene Erweiterang dieses intermediären 
Oebietes müssen wir von der feraeren Entwicklung der Wissenschaft 
erwarten. 

Es kann nicht in meiner Absicht liegen , einen Auszug aus 4er 
vorliegenden Casuistik zn geben , welcher durch die Einbusse an sorg- 
fältig beobachteten Details allen Werth verlieren würde ; doch möchte 
ich die Neuropathologen auf die schätzenswerthe Mittheilung des Dr. 
Tigges um so mehr aufmerksam machen, als Stoff und Bearbeitung 
in gleicher Weise geeignet sind, Interesse zu erregen. 

Dr. Friedrich Fieber, 
Doceiit u. Abtheiluugs-Vorstand im allg. Krankenhause. 



Frospetto medico-statistico del manicomio di Trieste 

per il triennio 1868 — 70, 

Dal Dr. Dreer. 

In der Einleitung zu vorliegendem Berichte hebt Verf. die Ver- 
besserungen hervor, welchö von der Landesvertretung in den letzten 
Jahren vollzogen wurden und sich hauptsächlich auf eine, wenn auch 
nicht beträchtliche Vergrösserang und Arrondirang der Anstalt be- 
ziehen. 

Ende des J. 1867 waren in der Anstalt verblieben 59 M. 26 W. = 85 
In den J. 1868, 1869 u. 1870 wurden aufgenom men 98 M. 49 W. =.147 

Summe 157 M. 75 W. =232 
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Von diesen wurden entlassen -geheilt 45M. 16W. = 61 

gebessert 17 M. 9 W. = 26 

ungebessert 10 M, 1 W. =t 11 

als nicht geisteskrank befanden 1 W. =ss 1 

gestorben 20 M. 10 W. = 80 

Summe 92 M. 37 W, = 129 
Geblieben am 31. December 1870 65 M. 38 W. = 108 

Wir übergehen die anderen zahlreichen statistischen Tabellen, 
deren Ergebniss wohl bekannte Thatsachen bestätigt, aber keine neuen 
aufdeckt und wollen nur noch einige mit besonderer Sorgfalt ausföhr^ 
lieh dargelegte Krankheitsfälle mit Ausgang in Genesung in Kürze 
mittheilen. 

1. 

Christoph Z., 45 Jahre alt, Steuermann auf einem Donaudampf- 
schiffe, dem Gebrauche geistiger Getränke stark ergeben, zeigte sich 
3 Monate vor seiner Aufnahme plötzlich sehr aufgeregt, welche Auf- 
regung sich bei seinem Eintritte (8. August) in die Anstalt zur Tob* 
sucht gesteigert hatte. 

Eisumschläge und Digitalinfusum führten in wenigen Tagen eine 
wesentliche Beruhigung herbei. Einige Wochen später bemerkte man, 
dass er bei seinen Spaziergängen im Garten kleine Steine, angeblich 
zur Kräftigung seiner Gesundheit, verschluckte. — Vom 10. September 
bis Ende December nahm seine tobsüchtige Aufregung wieder zu; er 
wurde mehr und mehr unfläthig in seinen Aeusserungen , vernachläs- 
sigte sich gänzlich und sammelte wo er nur konnte Lumpen, Fetzen 
u. s. w., mit denen er sich die Taschen füllte; wurde unrein, besudelt« 
sich mit seinen Excrementen, wusch sich mit Urin und boi demnach 
wenig Hoffnung auf Genesung. 

Vom 1. Mai an wurden täglich kalte Douchen und innerlich 
Kampher verordnet. 

Schon nach einigen Wochen trat merkliche Besserung ein; Pat. 
zeigte hin und wieder Lust sich zu beschäftigen, liess sich zur Arbeit 
herbei, wurde reinlich und sorgsam, konnte im Juni als Bekonvalescent 
betrachtet und am 7. September als geheilt entlassen werden. 

2. 

P. D., 40 J. alt, hatte in einem Anfalle von Geistesstörung seine 
zwei Kinder ermordet und wurde am 30. Juni 1865 der Triester 
Irrenanstalt übergeben. 

Der Kranke hat im 10. Lebensjahre einen Typhus überstanden 
und hierauf, vielleicht in Folge zurückgebliebener Schwäche durch 
wiederholtes Hinfallen, sich mehrere Kopfwunden, deren Narben noch 
ersichtlich sind, zugezogen. 

Er war ein arbeitsamer Bauer, in seiner Ehe, obwohl er aus der- 
selben 10 Kinder hatte, doch nicht glücklich und vielen häuslichen 
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Zerwarfnissen ansgesetzt. Die damit verbuBdenen Gemuthsbeifegan- 
gen YerstimmteQ ihp. Im Jahre 1862 hatte er plötzlich eine Gesichts- 
hallucination; es erschien ihm nämlich die Mutter Gottes und versprach 
ihm grossen Beichthnm; gleichzeitig wurde er sehr aufgeregt und 
musste einer Irrenanstalt übergeben werden, aus welcher er aber 
schon nach 8 Tagen gebessert, aber nicht geheilt entlassen wurde. — 
Er fahr fort zu halluciniren , yemachlässigte alle seine Geschäfte und 
tvurde brodlos. 

£r ermordete in kaltblütigster Weise seine zwei Kinder in der 
Ueberzeugung, es sei seine Pflicht sie dem Elend und der Armuth zu 
entreissen. Bei seiner Aufnahme in die Anstalt vergriff er sich an 
einem Wärter und musste auf einige Stunden beschränkt werden. 
Aehnliche Anfalle wiederholten sich im September und ITovember, 
wurden von da an immer seltener, die Hallucinationen schwanden und 
der Kranke konnte' nach vierjährigem Aufenthalte in der Anstalt, wo 
er zuletzt auch Wärterdienste zur aUgemeinen Zufriedenheit versah^ 
geheilt entlassen werden. 

Den Schluss vorliegenden Berichtes bilden Mittheilungen von 
14 Necroscopien, für welche auf das Original verwiesen werden muss. 

Leidesdorf. 



üeber den Puls bei Dementia paralytica. 

Die ebenso prägnante als leicht fassliche Darstellung des Verhaltens 
des Pulses, welche Dr. Simon in seiner, in diesen Blättern bereits er- 
yrähnten Arbeit über die Gehirnerweichung der Irren gibt, wobei 
er sich auf die Resultate der wissenschaftlichen Forschungen Wolff 's 
stützt, und das Interesse , welches sich an weitere Untersuchungen 
über diesen Gegenstand knüpfen dürfte, mögen es gerechtfertigt er- 
seheinen lassen, wenn wir diesen Theil der Simon'schen Zusammen- 
stellung hier reproduciren , um damit zur Verbreitung der Kenntniss 
Rieses Forschungszweiges und zu weiteren bezüglichen Studien mög- 
lichst beizutragen. 

Die Pulscurven werden bekanntlich mittelst des Mar ey' sehen 
Sphygmographen an der Radialis , also einer Arterie mittleren Kali- 
bers studirt. Solche Arterien haben eine mächtige Muskulatur, welche 
unter dem Einfluss der vasomotorischen Nerven steht. Dieser Einfluss 
macht sich durch eigene Zusammenziehungen der Arterien geltend^ 
und dadurch unterscheidet sich diese von den elastischen Schläuchen, 
durch die man in den Modellen des Kreislaufes gewöhnlich das Arte- . 
rien- Gebiet repräsentirt. Der Vorgang während eines Pulsschlages 
ist folgender. 

Wie verschieden auch die Zahl der Herzschläge sei, so bleibt die 
Dauer der Herzsystqle ungemein constant — sie ist 0*3" (Donders) und 
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0,3 Secunden Lindurch, wird also eine mächtige ßlutsänle in das Ar-» 
teriensystem geschleudert, das Arterienrohr wird schnell ausgedehnt, 
der ihm aufliegende Pulshebel rasch gehoben , weshalb die Pulscurve 
sofort in einer sehr steilen Linie ansteigt. Allein, während noch kaum 
der dritte Theil der Herzsystole vollendet ist, tritt eine selbststän- 
dige Bewegung (Contraction) der Arterien ein. Diese Zusammen- 
ziehung ist plötzlich ^nd energisch, die Zeichenfeder fällt entsprechend, 
und die Folge davon ist ein plötzliches und rapides Sinken der Puls- 
welle bis auf fast die Hälfte der Gesammthöhe. Jetzt macht sich die 
Elasticität des Arterienrohres und der Einfluss des noch einströmen- 
den Blutes geltend. Die Curve steigt von Neuem an (erste secundäre 
Welle), um schnell wieder zu sinken, bis die von den Aortenklappeil 
reflectirte Rückstosswelle (Landois) eine zweite Erhebung bedingt. 

So sehen wir unter gewöhnlichen Verhältnissen (d. h. in vollkom- 
mener Buhe) den normalen Puls als einen tricroten celer. 

Tritt aber eine vollständige Lähmung des vasomotorischen Ner- 
vensystems ein, so hört jede selbstständige Contractur des Arterien- 
rohres auf, und dasselbe wird auf die Bolle eines ziemlich elastischen 
Schlauches reducirt. Der Verlauf der Pulscurve ist dann folgender; 
Die Arterie dehnt sich ebenfalls schnell und bis zu einer gewissen 
Höhe aus, der Anstieg des Hebels und der Pulscurve ißt also bei bei- 
den Curven identisch,. Die Arterie bleibt dann, ausgedehnt, bis die 
Herzsystole vollendet ist, jetzt erst fällt das Arterienrohr zusammen 
und wird selbst durch die Bückstosswelle nicht wieder ausgedehnt. 

So steht dem tricroten pulsus celer der normalen 
Menschen ein monocroter Tardus bei vollständiger Läh- 
mung des vasomotorischen Nervensystems gegenüber^ 
Weitere Studien lehrten die Entstehung des einen aus dem andern, 
indem sich in den ersten Abfall des Pulsus eeler vor die erste secun- 
däre Welle noch eine kleine Vorwelle einlegt (tardo-quadricroter Puls) 
als Zeichen einer weniger energischen und rapiden Contractur der 
Arterie. Indem dann diese beiden Wellen (Vorwelle und erste secun- 
däre) verschmelzen , entsteht der tardo-dicrote Puls, der immer noch* 
die Andeutung einer Spitze hat, bis wir- dann bei fortschreitendem 
Lähmung der Gefässmuskulatur zum tardus communis (besser tardo- 
planus) mit ebener Fläche statt der Curvenäpitze, dann zum rotundo- 
tardus gelangen, bei dem sich wenigstens noch eine Andeutung ded 
Versuchs der Arterie zur Contraction in Gestalt eines kleinen Absatzes 
im Ansteigen zeigt, bis auch dieser sehwindet und der Puls der abso-* 
l^ten Gefä3slali;mung, der monocroto-tardus vor uns liegt *). 

Von ganz besonderem Einfluss auf die Form des Pulses ist die 
Erregung. Jeder Beiz (psychische Erregung) wirkt zunächst 
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*) efr. das Schema voa Wolff ia Zeitschrift für Psychiatrie 
XXV. p. 745.. . . 
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erregend, dann lähmend auf Atts vasomotorisclie Nerven* 
System resp. die Pulswelle. Je stärker der Beiz, am so 
relativ kurzer ist die erregende, um so intensiver und 
andauernder die lähmende Wirkung. 

Bei der Erregung wandelt sich der tarde Puls in seinen Gegen- 
satz , den Celer um und zwar gewinnt der tarjo - dicrote Puls das 
Aussehen eines der Norm ähnlichen Tricrotus, während aus dem plano- 
tardus eine dem Greisenpulse gleichende Modification entsteht *). 

Sind wir soweit den schönen Darstellungen Wolff's gefolgt, so 
müssen wir für ein weiteres Studium auf dessen Arbeiten verweisen **) 
und uns zu unserm speciellen Gegenstand, dem Pulse der Paralytiker 
wenden. Aus einer grossen Zahl vor mir liegender, zum Theil 
Jahre umfassender Pulscurvenreihen von Paralytikern, die ich fast alle 
der Güte Wolff's verdanke, ist leicht zu ersehen, dass die dem Pa- 
ralytiker für seine Norm zukommende (seine physio-pathologische) 
Pulsphase der pulsus tardus ist, dass sich aber unter dem Einfluss 
der Erregung alle möglichen Veränderungen entwickeln können, aus 
denen nur ein geübtes Auge die ursprüngliche Grundlage, den tarden 
Puls herauserkennt. 

Diese Abnormitäten des Paralytiker-Pulses bestehen vor Allem 
in Folgendem: 

1. Im Beginn der Krankheit zeigt sich vielfach » Greisenpuls ^ 
schon bei Leuten in den kräftigsten Jahren. 

2. Es zeigen sich dem normal-tricoten sich nähernde Pulsbilder 
unter Verhältnissen, wo gerade der normal-tricote des gesunden Men- 
schen sich wesentlich verändert erweisen würde (vor Allem in der 
Erregung). 

8. Die Steigerung der Temperatur lässt im Pulse der Paralytiker 
nicht die Veränderungen eintreten, welche er bei dem normalen Men-^ 
sehen durchläuft}. Die Coincidenz gewisser Pulsbilder mit 
bestimmten Temperaturen, welche uns beim normalen Menschen 
aus der Pulscurve die Temperatur ablesen lässt, f«hlt bei dem 
Pulse der Paralytiker. 



*) Der Greisenpuls ist charakterisirt 1. durch die Grösse seiner 
Gurve, % durch die abaorm hohe Lage der secandären Wellen, 
3. durch die ausserordentliche Entwicklung der ersten secundären 
Welle gegenüber der Rückstosswelie — eine Eigeuthümlichkeit, die 
nach der oben gegebenen Darstellung offenbar die Hinneigung zum 
Tardus zeig^. 

**) Charakteristik des Arterienpulses (Leipzig 1865^; die sechs 
Aufsätze „Beobachtungen über den Puls bei Geisteskranken^ Inder 
Zeitschrfft für Psychiatrie Bd. XXIV— XXVI und „über fehlerhaftes 
Pulszeichnen^ in der Prager Vierteljahrsschrift Bd. GIX. 
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4. Vorausgesetzt war bei den bisherigen Erörterungen, dass das 
Herz seine normale Triebkraft habe und behalte. Letzteres trifft abor 
in den letzten Stadien der Paralyse nicht mehr zu, sei es, dass die 
Muskulatur verfettet, sei es, dass die Innervation des Herzens 
leidet. Die Herzsystole gewinnt an Dauer, während sie an Kraft 
verliert, dem entsprechend wird die Arterie nicht schnell bis zum 
Maximum der Füllung ausgedehnt, sondern sie nimmt nur lang- 
sam an Volumen zu, und in Folge dessen verzeichnet der Pulshebel 
statt eines steilen einen ganz allmäligen Anstieg; die Ausdehnung der 
Arterie bleibt dann über 0,3", sie dauert 0,4" und selbst mehr vor- 
zugsweise bei der grossen Pulsverlangsamung, die nicht selten im 
letzten Stadium ist, dann sinkt sie allmälig auf das frühere Niveau 
zurück. So entstehen eigenartige »Katzenbuckel« ähnliche Curven, 
die man sich leicht durch falsches Anlegen des Instruments bei nor- 
malem Pulse erzeugen kann. 

Suchen wir uns aus der Schilderung der Pulsbilder paralytischer 
Kranken, indem wir dieselbe mit der oben gegebenen Auseinander- 
setzung über den Einfluss des Nervensystems auf den Puls zusam- 
menhalten, ein ürtheil über den Zustand des vasomotoiischen Nerven- 
systems in der Paralyse zu bilden, so können wir dies wohl in den 
Satz zusammenfassen: 

Von Anfang an Neigung zur Lähmung, später dauernd 
Lähmung massigen Grades, gleichsam eine Parese der 
vasomotorischen Centren, in den letzten Stadien voll- 
ständigste Lähmung derselben. 

Dem entsprechend werden wir im Anfang mehr auf Symptome 
der Lähmung (oder Eeizung) in einzelnen Nervengebieten, später auf 
hauptsächliche trophische Störungen in Folge der veränderten Circu- 
lationsverhältnisse des ganzen Körpers und in den Endstadien nekro- 
biotische Processe als Folgen der hochgradigsten Lähmung zu erwar- 
ten haben. 
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Multiple Nervenkerne - Lähmung (Faralysis glosso- 

pharyngo -labialis). 

Vom Docenten Dr. M. Rosenthal in Wien*). 

(Allgem. "Wiener mediz. Zeitung Nr. I. XU. 1872.) 

Unter dem Namen ^^Paralysie glosso-labio-laryng^e^ hat zuerst 
Duchenne im Jahre 1860 die klinische Beschreibung einer Affection 
geliefert, deren Symptomenbild bis zu jener Zeit mit der cerebralen 
Gesichtslähmung verwechselt wurde. Die seither von den Autoren un- 
ter verschiedenen Benennungen geschilderte Affection ist, wie die 
neuesten histologischen Eorschungen ergaben, in einer Entartung der 
im'Grau der Oblongatenformation eingebetteten Nervenkerne begründet, 
daher man nun füglich den aus einzelnen Symptomen zusanunenge- 

*) Aus seinem unter der Presse befindlichen Werke über Elektro- 
therapie. %. Auflage. 
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koppelten Bezeichnungen obigen, der anatomischen Läsion entspre- 
chenden Namen substitoiren kann. 

Die in Bede stehende Affection beginnt mit Störungen im Be- 
reiche des Hypoglossus, mit Beschwerden der Articulation und Deglu- 
tition. Die Sprachstörung verräth sich insbesondere bei der Production 
jener Consonanten, die durch Entweichen der Exspirationsluft durch 
den vom vorderen Zungentheil mit den oberen Schneidezähnen oder 
der vorderen Gaumenpartie gebildeten Verschluss entstehen (wie bei t, 
d, 1, n, s) ; ebenso auch bei jenen Mitlauten, deren Erzeugung durch 
den Verschluss von Seite der hinteren Zungen- und Gaumenhälfte be- 
dingt wird (wie bei k, g, ch, j). 

Die durch allmäligen Verlust ihrer Beweglichkeit an den Boden 
der Mundhöhle gebannte Zunge ist ebensowenig zum Sprechen dien- 
lich, wie eine in derselben Lage gewaltsam niedergehaltene Zunge. 
Auch der Schlingact wird durch den Ausfall des Beistandes der Zunge, 
sowie durch hinzutretende Lähmung der Gaumenmuskel mehr und 
mehr in Frage gestellt, anfangs bloss für flüssige, später auch für feste 
Stoffe. Dieselben häufen sich im Baume an , der die Zahnbogen von 
den Wangen trennt ; die Kranken sind gezwungen, die stockende Nah- 
rungszufuhr mit den in den Mund eingeführten Fingern vorwärts nach 
dem: Bacheneingang zu drängen. 

Die weiterhin das Gebiet des Facialis ergreifende Lähmung hat 
Behinderung der Bildung der Labiaten (p, b, f, v, w, m), der Vocale o 
und u, sowie des Pfeifens, des Blasens und Schlürfens zur Folge; 
auch geht wegen Lähmung der Gaumen- und Schlundmuskel der Oho- 
anenverschluss verloren , die nach der Nasenhöhle entweichende Luft 
ist an dem Näseln der Stimme, sowie auch der Verschlussmangel an 
dem Begurgitiren von Flüssigkeiten Schuld. Der Mund selbst ist von 
einem zähen Speichel erfüllt, der nicht mehr verschluckt wird, sondern 
vom Kranken fort und fort losgemacht und abgewischt werden muss. 
Um diese Zeit erlahmt auch die Beweglichkeit des Unterkiefers mehr 
und mehr. 

Die häufig schon in einem früheren Stadium merkliche Schwä- 
chung der Exspirationskrafk führt im weiteren Verlaufe zu ernsteren 
Athmungsstörungen, die in Form von dispnoischen Anfallen bei jeg- 
licher Aufregung, oft auch ohne bekannte Veranlassung auftreten und 
bei häufiger Wiederkehr und Verstärkung der Insulte, selbst mit 
tödidicher Asphyxie abschliessen können. Das Timbre der Stimme 
wird matt bis zum Erlöschen, als Ursache der Aphonie haben Ziems- 
sen, Pauvel u. A. starke Hyperämie und Verschleimung des Kehl- 
kopfes, sowie Lähmungen der Stimmbänder laryngoskopisch nachge- 
wiesen. Als terminale Erscheinungen sind bedenkliche Störungen der 
Herzftinction (mit aussetzendem oder verlangsamtem Pulse), Lähmun- 
gen der oberen und unteren Gliedmassen, des Bumpfes, der Augen- 
muskeln und allgemeiner Kräfteverfall zu beobachten. 
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Die Intelligenz weist bis auf eine durch die ünbehilflichkeit 
des Zustandes bedingte moralische Depression, keine tieferen Stö- 
rungen auf. 

In den von mir beobachteten drei Fällen von Nervenkerne- 
Lähmung war zweimal bloss einseitige Gesichtsparalyse vorhanden, in 
beiden Fällen mit normaler elektrom. Contractihtät, im sogleich anzu- 
führenden dritten Falle mit merklich schwächerer faradischer Eeaction 
beim Vergleich mit der weniger afficirten Gesichtshälfte, 

Die Galvanisation des Facialis kann nach Schultz Sistirung 
der Speichelsecretion für kurze Zeit, Galvanisation der Hypoglossi, 
Auslösung von SchKngbewegungen erzeugen. 

Behufs Würdigung der anatomischen Grundlage multi- 
pler Nervenkerne-Lähmung ist es geboten , die im grauen Be- 
lage des 4. Ventrikels eingebetteten Wurzelursprünge der Hirnnerven 
näher in^sAuge zufassen. In der oberen Hälfte der Rautengrube, 
oberhalb der Taeniae medulläres mit dem Acusticus kerne liegen 
rundliche Erhabenheiten , die durch darunter befindliche Massen von 
ürsprungszeUen gebildet, den Facialis kern in sich schliessen. Ist 
hier der Sitz der Affection, so kann bei weiterem Fortschritte dersel- 
ben der höher gelegene Abducenskern, ferner die Fossa coeru- 
lea, welche den motorischen Trigeminuskern deckt, ergriffen 
werden. Geht, wie dies in der Regel der Fall ist, die ursprüngliche 
Erkrankung von der unteren Hälfte der Rautengrube, unter- 
halb der Acusticusstreifen aus, so trifft sie zunächst das unmittelbar 
an der Mittellinie befindliche, mit der Basis nach aufwärts gekehrte 
Dreieck, welches den Hypoglossuskern einschliesst , daneben 
nach aussen liegt das entgegengesetzt gestellte Dreieck des Vagus- 
kernes, und von diesem nach aussen, das mit der Basis nach auf- 
wärts gerichtete Dreieck des Glossopharyngeuskernes, weiter 
nach unten der Accessoriuskern. Bei seitlicher Ausbreitung der 
Affection können demnach die terrassenförmig nebeneinander gele- 
genen Nervenkerne in den Krankheitsprocess einbezogen, beim Ueber- 
schreiten der Mittellinie auch Kerne der anderen Seitenhälfte ergriffen 
werden ; bei Umsichgreifen der Läsion nach hinten trifft dieselbe auf 
die Pyramidenfaserung. Da femer die Nervenwurzelfäden durch das 
verlängerte Mark bis zum jeweiligen Kerne verlaufen und sich von 
ihnen aus zu den einzelnen Wurzelbündeln für den betreffenden Ner-r 
ven vereinigen, so kann die Affection sowohl den Kern , als auch seine 
spinalen oder cerebralen Wurzelfäden befallen. 

Aus diesen von Stillin g zuerst aufgehellten topographischen 
Verhältnissen der Rautengrube wird ersichtlich, dass bei der multiplen 
Nervenkeme-Lähmung die von unten nach aufwärts sich verbreitende 
organische Läsion vom Hypoglossuskerne aus, die nachbarlichen un- 
teren Ursprungszellen des Facialis (für die Lippenmuskel) den motori- 
schen Kern des Trigeminus, dann den des Accessorius ergreift, und 

4* 
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die dicht aneinander gelegenen Centren der Articulation, Phonation, 
der Schling- und Athembewegungen desorganisirt, schliesslich gegen 
das Ende derLeidensperiode durch Läsion des Vagnskemes die bedenk- 
lichen Störnngen der Herzthätigkeit, bis zu deren Stillstand verschnl- 
det. Die in der oberen Eegion des Himbnlbus gelegenen Nervenkeme 
werden, wie aus obigen Symptomen hervorgeht, gar nicht oder nur in 
geringer Weise in Mitleidenschaft gezogen. 

Bei den immerhin noch spärlichen autoptischen Befunden 
ist der Negativität makroskopischer Betrachtungen nicht viel Gewicht 
beizulegen. Von grösserem Belange sind die an den betroffenen Him- 
nerven nachgewiesenen Atrophien (D u m ^ s n i 1 , H u b e r) ; der athero- 
matöse Process an der Basilararterie, nebst Körnchenzellenbildung in 
der Med. oblong. (Wedl); die mikroskopischen Veränderungen am 
Pons nebst einseitigem Schwund des verlängerten Markes, mit Verfär- 
bung der Hinter- und Seitenstränge (Gerhardt), sowie die in drei 
Fällen von Leyden constatirte Verbreitung von Fettkömchen-Conglo- 
meraten durch die Med. oblong, bis in die Brücke und die obere 
Kückenmarksregion, unter Ergriffensein der Pyramiden, des Vorder- 
seitenstranges und Atrophie der afficirten Himnerven. 

Die bereits von Wachs muth auf inductivem Wege gefundene 
und seither durch die ausgeprägten Symptome und den klinischen 
Verlauf mehrfach bestätigte Deutung des Krankheitsbildes, wies auf 
die Rautengrube mit ihrem Kernelager, als den eigentlichen Ausgangs- 
punkt der tragischen Affection hin. Doch erst Charcot und Joffroy 
haben (im Arch. de Physiol. etc. 1870) den mikroskopischen Nach* 
weis geliefert, dass bei der in Kode stehenden Krankheit die anatomi- 
sche Läsion in progressiver Atrophie der Zellen der Nerven- 
kerne begründet sei. 

Den genannten Beobachtern zufolge wird die Nervenzelle primär 
ergriffen, unter Anhäufung von gelbem Pigment, Schwund der Zellen- 
fortsätze und des Kernes. In der Regel hat am Querschnitte die Zel- 
lenatrophie des Hypoglossuskernes in der Gegend der Schreibfeder ihr 
Maximum erreicht, während die Umgebung des Vaguskernes die ge- 
ringsten Veränderungen aufweist. 

Die Nervenkeme-Lähmung kann als selbstständiges Leiden der 
medullären Nervenherde auftreten, oder als secundäre Erkrankung bei 
anderen vom Halsmarke oder der grauen Spinalsubstanz aufsteigen- 
den Affectionen. So sah ich einen Fall von baseo-cervicaler Tabes 
gegen Ablauf der Krankheit sich mit Symptomen der Nervenkeme- 
Lähmung compliciren. 

Auch kann die, wie später gezeigt werden soll, in einer Entartung 
der Vorderhornzellen begründete progressive Muskelatrophie im wei- 
teren Verlaufe aufsteigend zu Läsionen der Nervenkerne der Fossa 
rhomboidea führen (mit Atrophie und Fibrillenzucken an der Zunge) ; 
oder die von den fraglichen Nervenherden der Rautengrube ausgehende 
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Aflfection durch Uebergreifen auf das Vorderhorn, secundär die Ent- 
stehung von progressiver Muskelatrophie veranlassen. Bei Irrenläh- 
mung, bei der fleckweisen Sclerose der Centren bei Aphasie und ver- 
wandten Formen , sollen gleichfalls Erscheinungen der Nervenkerne- 
Lähmung beobachtet worden sein. 

Im Punkte der Differenzialdiagnostik verdient die Ver- 
wechslung der geschilderten Affection mit der Faciallähmung besonders 
dann Beachtung, wenn letztere eine doppelseitige ist. Bei bilateraler 
Gesichtslähmung ist die Lippenmusculatur mitergriffen, ja selbst das 
Gaumensegel, wenn die Affection der Facialis bis an den Fallopischen 
Kanal reicht, auch gesellen sich Schlingbeschwerden hinzu. Allein 
bei der Paralyse des Facialis sind die Bewegungen der Zunge nach 
keiner Seite hin beeinträchtigt, bei Gemüthsaffecten verharren ' die 
Züge in starrer Unbeweglichkeit , Patient lacht und weint (wie Du- 
chenne sich ausdrückt) hinter einer Maske. Das erschwerte Schlin- 
gen geht bei zugehaltener Nase besser von Stätten, weil die in der 
Nasenhöhle enthaltene Luft nicht zurückgestossen werden kann ; end- 
lich wird bei der Facialparalyse wohl die Bildung der Lippenlaute be- 
einträchtigt, das Timbre der Stimme jedoch nicht im geringsten afficirt. 
Bei der von Duchenne zuerst gewürdigten Trippelparalyse gehen die 
Bewegungen mehr und mehr verloren, bei den verschiedenen Gemüths- 
zuständen ist bloss die untere Gesichtshälfte starr, während das obere 
Gesichtssegment, die Stirne, die Augen, die Zygomatici sich am ent- 
sprechenden Gemüthsausdrucke betheiligen. Bei zugehaltener Nase 
geht das Schlucken bei den in Eede stehenden Kranken in gleich 
schwerer Weise von Statten, weil die Zunge bei der Deglutition nicht 
mitwirkt. Das Timbre der Stimme wird immer matter, die Phonation 
und Articulation gerathen mehr und mehr in Verfall. 

Trotz der thunlichsten Sorgfalt, mit der Duchenne seine dies- 
fälligen Kranken faradisirte, ebenso in den von Trousseau, Four- 
nier, von mir, Eulenburg u. A. behandelten Fällen nahm das 
Uebel durch unaufhaltsam progressive Ausbreitung einen lethalen Ver- 
lauf. Der Tod tritt nach V2 — 3 Jahren in qualvoller Weise durch 
Inanition, Suffocation oder Herzlähmung ein. 

In einem Falle gibt Gerhardt an, die Sprache auf einige 
Minuten verständlich gemacht zu haben , wenn ein constanter Strom 
von der Seitenfläche des Halses (zwischen Unterkieferwinkel und Kopf- 
nicker) zum Gaumenbogen derselben Seite geleitet wurde. Der Ver- 
such gelang jedesmal, wenn die Pupille sich gleichzeitig erweitert 
hatte. Bei längerer Stromdauer ging dieser Gewinn wieder verloren ; 
bei Einwirkung des constanten, dann des unterbrochenen Stromes 
zeigte sich eine günstige Nachwirkung von 2—6 Stunden. 

Bei der weiten und directen Verbindung der Carotiden mit der 
Art. vertebralis, dem bedeutenden Querschnitte derselben, sei es nach 
Gerhardt wohl erklärlich, dass die durch Sympathicusreizung be- 
dingte starke Verengerung des Lumens einer Carotis int. auch mil- 
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dernd auf den lähmenden Druck einwirke, dem die Wurzelfasern aus- 
gesetzt sind. 

Tommasi, Coppette und Benedikt wollen Fälle von Höh- 
lung der multiplen Nervenkerne - Lähmung durch Galvanisation des 
Sympathicus, der Warzenfortsätze, sowie des Hypoglossus beobachtet 
haben. 

Doch sind die angezogenen Heilungsfälle zu gering an der Z^ahl 
und Nachhaltigkeit der Beobachtung, um die Prognose dieses trauri- 
gen Leidens in günstigeres Licht zu stellen. 



Zur progressiven Bulbär- Paralyse. 

Von Prof. E. Leyden. 
(Archiv für Psychiatrie III. Bd. 2. Heft.] 

Unter den in einer früheren Arbeit des Verf. (Arch. f. Psych. 
n. Bd.) mitgetheilten Krankengeschichten ist der 4. FaU p. 677 
dadurch ausgezeichnet, dass er lange Zeit als reine Paralysie glosso- 
labio-pharyng^e (Duchenne) bestand und sich erst spät mit Sympto- 
men der progressiven Muskelatrophie complicirte. 

Durch den Tod dieses Patienten war nun dem Verf. Gelegenheit 
gegeben, seine Untersuchungen über die genannte Krankheit zu wie- 
derholen und zu vervollständigen. Die genaue Krankengeschichte, 
sowie der makroskopische und mikroskopische Leichenbefund sind im 
Originale nachzusehen. — Dieser Befund zeigte sich ganz so wie der 
m den früheren (1. c.) zwei Fällen angegebene, so dass die Iden- 
tität der anatomischen Grundlage für die Bulbär- Paralyse und die 
progressive Muskelatrophie daraus hervorgeht. 

Es fand sich nämlich auch im vorliegenden Falle eine Degene- 
ration des Eückenmarkes, welche die vorderen motorischen Partien 
betraf, und die hinteren Stränge und graue Substanz vollkommen 
intact liess. Sie nahm von oben nach unten an Intensität ab und 
erstreckte sich durch das ganze Rückenmark einerseits, andererseits 
über die Halsanschwellung hinaus bis in die MeduUa oblongata hinauf; 
sie war am intensivsten in den hinteren Seitensträngen, sie betraf aber 
auch die innere Partie der V'orderstränge , sowie die graue Substanz 
der Vorderhörner, welche Fettkörnchen, sternförmige Zellen und Ver- 
armung an Ganglienzellen darbot. 

An der Medulla oblongata zeigten sich die Pyramiden verklei- 
nert, in Atrophie begriffen, das System der Querfasem dünn, während 
die Oliven und die Gegend der strickförmigen Körper sich normal 
verhielten. 

Am auffälligsten ist die Atrophie der fast auf Null reducirten 
Hypoglossusfasern, geringer, aber noch deutlich dieselbe an den Ur- 
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sprungsfasern des Vagus, Accessorius, Facialis; endlich ist der 
Schwund der Ganglienzellen in den Zellenkernen, besonders in dem 
Hypoglossuskern unverkennbar. 

Es folgt aus diesem Befunde, dass die Bulbär-Paralyse und pro- 
gressive Muskelatrophie, wie schon erwähnt, auf demselben anato- 
mischen Processe beruhen, der sich dort in der Medalla oblongata, 
hier in der Cervicalanschwellung etablirt, nicht selten, besonders ge- 
gen das Ende des Processes sich verbreitert, verallgemeinert und fast 
das ganze Muskelsystem des Körpers ergreift. — Dieser Process be- 
steht in einer atrophischen Degeneration (Atroph. Myelitis) der moto- 
rischen Partien des Rückenmarkes, an der die graue und weisse Sub- 
stanz Theil nehmen und der sich durch die motorischen Nerven bis auf 
die Muskeln der Peripherie fortpflanzt. 

Es stellt sich der Process als eine Atrophie von den peripheren 
Muskeln bis zur centralen motorischen Ganglienzelle dar. Der Aus- 
gangspunkt ist höchst wahrscheinlich im Eückenmarke, vielleicht in 
der grauen Substanz selbst zu suchen. — Auffällig ist die starke Atro- 
phie der Ganglienzellen in den grauen Vorderhömern, besonders des 
Cervicaltheiles, sowie in den Nervenkernen der MeduUa oblongata, 
vornehmlich dem Hypoglossuskerne. 

Verf. betont schliesslich mit Bezug auf eine von anderen Auto- 
ren ausgesprochene Theorie, ganz besonders die Integrität des Sym- 
pathien s und der Spinalganglien. 

Leidesdorf. 



üeber das anatomische Verhalten der Muskeln und 
des Rückenmarkes bei einem Falle von pseudo-hyper« 

trophischer Paralyse. 

Von C h a r c o t. 

(Archives de Physiologie norm, et pathol. Mars 187^.) 

Dieser Fall betrifft ein junges, an einer intercurrirenden Krank- 
heit verstorbenes, mit oben benannter Krankheit behaftetes Individuum. 
— Der Fall wurde vom klinischen Standpunkte schon im Jahre 1867 
von Dr. Bergeron genau aufgenommen und veröffentlicht. 

Die Leichentheile, welche Charcot zu untersuchen Gelegenheit 
hatte, waren: 1. Stück des Deltamuskels, des Psoas, des Pectoralis und 
Sacrolumbalis. 2. Die Anschwellung des Halstheiles und die obere 
Hälfte der Dorsalregion des Rückenmarkes; 3. Stück des N. ischia- 
dicus, Medianus und Radialis ; 4. ein Muskelfragment aus dem linken 
Ventrikel. 

Bezüglich der Muskeln waren die Pectorales und Sacrolumbales 
scheinbar nicht hypertrophisch, das Gleiche gilt vom Psoas, welcher 
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eher verschmächtigt schien. — Die Veränderungen, welche diese Mus- 
keki bei genauer Untersnchnng darboten, scheinen das erste Stadium 
des Erankheitsprocesses darzustellen, während die letzten Phasen dessel- 
ben am deutlichsten am Deltamuskel studirt werden konnten. 

Schon dem freien Auge musste es auffallen, dass während Schnitte 
des in Chromsäure gehärteten Deltamuskels eine gelbliche Färbung 
und speckige Consistenz darboten, die Psoas, Sacrolumbales und Pecto- 
rales zwar derber und zäher sonst aber normal erschienen. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab für den Psoas eine Ver- 
dichtung des interstitiellen Bindegewebes (Fortsetzung des Perymisium 
internum), welche auch nachweisbar aus embryonalem Bindegewebe in 
fibrilläres übergeht, erst in einem späteren Stadium treten Fettzellen 
anfangs vereinzelt zwischen den fibriUären Fasern auf, allmälig nehmen 
sie an Zahl zu und an einzelnen Stellen derart, dass sie die Bindegewebs- 
fasern zum Verschwinden bringen und ersetzen; diese fettige Ablage- 
rung hat z. B. den ganzen Deltamuskel schliesslich befallen, dessen 
Umfang ein sehr beträchtlicher war. 

Die Fettsubstitution im Muskel stellt demnach den höchsten Grad 
der Erkrankung dar und bringt das neugebildete fibrüläre Bindegewebe, 
sowie die Muskelfasern zum Schwinden. 

Allein schon im Beginne der Krankheit mit der Vermehrung des 
interstitiellen Bindegewebes und ehe es noch zu Bildung von Fettzellen 
kommt, sieht man die MuskelfibriUen in der Regel unter Beibehaltung 
ihrer normalen Structur sich verschmächtigen und zuweilen in* hohem 
Grade atrophisch werden. 

Bei weiter vorgeschrittenem Processe findet man nur mehr we- 
nige nicht atrophische Muskelfasern. — Die Muskelstructur zumeist 
gut erhalten. 

Charcot stellt sich den Vorgang bei der pseudo-hyperthrophi- 
schen Paralyse so vor: im Beginne Hyperplasie des interstitiellen Binde- 
gewebes, einfache Atrophie einer gewissen Zahl von Muskelfasern, 
keine Fettablagerung. Diesem Stadium entspricht am Lebenden die 
Abnahme der Leistungsfähigkeit der befallenen Muskeln, welche noch 
nicht hypertrophisch, ja zuweilen atrophisch erscheinen. Später Fett- 
ablagerung zwischen den Bindegewebsfasern, zunehmende Atrophie 
des Muskelgewebes, bis zum gänzlichen Schwunde. Erst in diesem 
Stadium verdiene die Krankheit den Namen: Atrophia musculorum 
lipomatosa (Seidel) Kpomatosis luxurians (Heller). 

Die Untersuchung des Rückenmarkes ergab in Uebereinstimmung 
mit dem von Eulenburg und Cohnheim veröffentlichten Falle 
(Verhandl. d. Berl. mediz. Gesellsch. 1866) ein absolut negatives Re- 
sultat. Sämmtliche Rückenmarksstränge, die graue Substanz auch der 
besonders sorgfältig untersuchten Vörderhörner und die Neuroglia 
wurden vollkommen normal befunden. Das Gleiche gilt von den Rük- 
kenmarkswurzeln. 
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Demzufolge kommt auch Charcot zu der schon von Eulen- 
burg und C oh nhe im ausgesprochenen Ansicht, dass die paralytische 
Pseudo - Muskelhypertrophie mit keiner wahrnehmbaren Erkrankung 
des Rückenmarkes oder der Rückenmarks-Nervenwurzeln zusammen- 
hänge. Ebenso zeigten der Ischiadicus, Medianus und Radialis normale 
Verhältnisse , die Muskelwand des linken Herzens war ebenfalls von 
jeder Erkrankung frei. 



Ein Mittel zur Unterdrückung epileptischer Anfälle 
und der Krämpfe, welche vom Strychnin oder Blut- 
verlusten abhängen. 

Von Brown Sequard. 

(Archives de Physiologie. Mars 1872.) 

Verfasser hat bei 18 in Folge einseitiger Eückenmarks- oder 
Ischiadicus-Durchschneidung epileptisch gewordenen Meerschweinchen 
gefunden, dass die durch Reizung der epileptogenen Zone erzeugten 
Anfälle sofort sistirt wurden, wenn man die Schleimhaut des Rachens 
und Larynx einem kräftigen Strome von Kohlensäure aussetzte. 

Rosenthal in Berlin hatte schon früher bemerkt, dass das Ein- 
blasen von Luft in die Lungen die Krämpfe sistirt, welche durch 
Strychnin hervorgebracht werden. — Brown Sequard hat diese 
Versuche wiederholt und bestätigt, hält aber die von Rosenthal auf- 
gestellte Erklärung für unrichtig und meint, dass nicht die üeber- 
schwängerung des Blutes mit Sauerstoff die Strychninkrämpfe besei- 
tige, sondern der mechanische Reiz, welchen die mit Gewalt eingebla- 
sene Luft auf die Nervenverzweigungen der Vagi in den Bronchien 
und auf die Nerven des Zwerchfells ausübe. 

Wenn man die Trachea durchschneidet, eine Canüle in den unte- 
ren Theil derselben einführt und durch den oberen Theil einen Strom 
von Kohlensäure leitet, so hören ebenfalls die Strychninkrämpfe sofort 
auf, und zwar in Folge des auf die Schleimhaut der oberen Pharynx- 
partie ausgeübten Reizes. 

Ebenso gelang es Brown Sequard bei Tauben und Enten mit- 
telst Einwirkung eines intensiven Stromes von Kohlensäure auf die 
Schleimhaut des unteren Theiles der Trachea sofort die Krämpfe zu 
sistiren, welche sich in Folge Verblutung nach Durchschneidung der 
grossen Halsgefässe (bei erhaltenem Vagus) eingestellt hatten. Er zieht 
aus den bisher angeführten Thatsachcn den Schluss, dass die Kohlen- 
säure eines der wirksamsten Reizmittel der Ramificatiouen des Vagus 
und vielleicht anderer den Rachen, den Larynx und die Bronchien 
versehender Nerven äste ist, und dass die Reizung dieser Nervenver- 
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zweigangen hemmend auf die Tliätigkeit derjenigen Centraltheile des 
Nervensystems wirke, welche bei dem Zustandekommen der Krä mpfe 
betheiligt sind, die man bei der Epilepsie, bei Strychninvergiffcung 
und Verblulung beobachtet. 

Die Kohlensäure ist nach Brown S^quardein Mittel, welches 
Convulsionen erzeugt, wenn es auf die Nervencentren und diese Con- 
vulsionen hemmt, wenn es auf gewisse Schleimhäute wirkt. 

In beiden Fällen werden die Nervenelemente gereizt. Haben diese 
Elemente die Fähigkeit, krampfhafte Bewegungen zu Stande zu brin- 
gen, so entstehen Convulsionen ; haben diese Elemente die Eigenschaft, 
die Thätigkeit, welche Convulsionen erzeugt, zu hemmen, so werden 
die Krämpfe aufgehoben. 



Neue Beobachtungen und Versuche über die Oe- 

schmacksnerven. 

Von Prof. F. L u s s a n a. 

(Archives de Physiologie. Mars 187S.) 

Lussana hat schon im Jahre 1869 in den Archives de Physiolo- 
gie das Ergebniss seiner Experimentaluntersuchungen über diesen Ge- 
genstand mitgetheilt. Die seitdem erfolgten Bemerkungen Vulpian's , 
Schiffs, Vizioli's und Anderer haben L. veranlasst, seine Versuche 
zu wiederholen und zu erweitern, gleichzeitig war es ihm gegönnt, einige 
pathologische Fälle zu seinen. Studien benützen zu können. — In 
der früheren, oben erwähnten Arbeit hatte L. und Inzani eineff chirur- 
gischen Falles erwähnt, in welchem Inzani den Nervus lingualis ex- 
stirpirte, wobei sich ergab, dass der Operirte den Geschmack der vor- 
deren Zungenpartie vollständig verloren hatte. 

Diesem Falle fügt nun L. einen weiteren hinzu, der auf der 
Klinik des Prof. Vanzetti vorkam. 

An einer 45jährigen Bäuerin wurde wegen heftiger Zungenneural- 
gie zuerst im Jahi'e 1866, sodann am 8. Februar 1868 die Operation 
der Excision eines Stückes des N. lingualis vorgenommen. 

Erst die zweite Operation befreite die Kranke vollständig von ihrem 
Leiden. — Am 20. Mai 1870 von L. untersucht, zeigten sich folgende 
Erscheinungen : Gefühl und Geschmack des operirten Theiles der Zunge 
erloschen, reibt man die operirte ZungenhäJfbe mit Gentiana, Absinth 
u. s. w. ein, so kommt es zu einer dumpfen, unangenehmen Empfindung 
nur am Zungengrunde, woraus schon Vanzetti und Inzani geschlos- 
sen hatten, dass der Zungennerv dem Geschmacke des vorderen Zun- 
gentheiles vermittelt. Es stimmt dies mit den anatomischen Thatsachen, 
indem der N. lingualis allein sich in der Schleimhaut der vorderen 
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Zungenparthie verzweigt, während der Glossopliaryngeus die hintere 
Partie versieht. 

Im weiteren Verlaqfe seiner Arbeit liefert L. den Nachweis, dass 
die G-eschmacksnervenfasern des Lingualis nicht vom Trigeminus her- 
rühren. 

Es ist bekannt, dass der N. lingualis gebildet wird von zwei ande- 
ren Nerven und zwar vom Zungenaste des dritten Astes des Trigeminus 
und von der Chorda tympani des Facialis. Es fragt sich nun, in wel- 
chem dieser Aeste die Geschmacksnervenfasern verlaufen. 

Auch zur Lösung dieser Frage hatten L. und Inzani schon frü- 
her eine anatomisch-pathologische Beobachtung beigebracht, einer Er- 
weichung aller drei Aeste des Trigeminus. In diesem Falle waren die 
sensitiven und motorischen Functionen dieses Nerven aufgehoben, der 
Geschmack an der vorderen Zungenhälfte aber vollständig erhalten; 
selbst an den insensiblen Stellen. — Zu diesem Falle fügt L. ebenfalls 
einen von Prof. Vizioli (Movimento medico-chirurg. Nr. 34, 1869 
Napoli) und einen zweiten von Althaus (Wiener mediz. Wochenschr. 
1869) bei. — In beiden war die Paralyse des Trigeminus, Verlust 
des Tastgefühls der entsprechenden Gesichts- und Zungenhälfte vor- 
handen, die Geschmacksempfindung an allen Theilen der Zunge aber 
vollkommen erhalten. 

Wenn aber die Geschmacksfasern des Lingualis nicht vom Tri- 
geminus herrühren , so können sie nur von der Chorda tympani des 
Facialis kommen. Die Zahl der Fälle von Verlust des Geschmackes an 
der vorderen Zungenhälfte bei intercraniellen Erkrankungen des Facialis 
ist so gross, dass die Agustie als ein charakteristisches diagnostisches 
Symptom zu betrachten ist. Dieser bereits vorhandenen Casuistik fügt 
L. noch 3 interessante Fälle , einen von Prof. Vizioli in Neapel, 
Paralyse des Facialis durch Verletzung, Verlust des Geschmackes an 
der vorderen Zungenhälfte, eine eigene ähnliche Beobachtung und 
eine von üghi ausführlich mitgeth eilte hinzu, in welchem die Facia- 
lislähmung muthmasslich von einer Krebsgeschwulst im Gehirne 
abhing. 

Auf diese Thatsachen gestützt, tritt L. auch der Ansicht Claude 
Bernard's entgegen, nach welcher die Chorda tympani, obwohl ihre 
Durchschneidung die Geschmacksempfindung vermindert, doch als Be- 
wegungsnerv zu betrachten sei, dessen Lähmung die accommodative 
Bewegung dei* Geschmackspapillen aufhebt, die zur normalen Ge- 
schmacksempfindung nöthig ist. 

Schliesslich hält L. seine Ansicht, dass die Geschmacksnerven 
in der Chorda tympani verlaufen, auch den Versuchen Vulpian's 
gegenüber aufrecht, welcher nach Durchschneidungen des Facialis und 
der Chorda aus den pathologisch veränderten Nervenverzweigungen 
die Frage zu lösen suchte, und zu dem Schlüsse kommt, dass die 
Nervenfasern der Chorda zu den Submaxillardrüsen gehen und dass 
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die Chorda keine Nervenfasern znr Zunge schickt, daher auch keine 
Geschmacksfasern enthalten kann. 

Die Beweisführung selbst, bei welcher L. sich auf eigene und 
auf zahlreiche von Schiff gemachte Versuche stützt, ist eine sehr 
überzeugende und im Oiiginale nachzusehen. 

Leidesdorf. 



Ueber eine Affeetion des Nervensystems nach Pocken 

und Typhus. 

Von Prof. Westphal. 

(Archiv für Psychiatrie III. Band 2. Heft.) 

Verfasser hatte öfter Gelegenheit im Gefolge von Pocken, einmal 
auch nach Typhus eine ziemlich constante Störung des Nervensystems 
zu beobachten. 

In allen Fällen ist die Sprache langsam, scandirend, anscheinend 
schwierig, die Stimme dabei näselnd. In 4 von 5 mitgetheilten Fällen 
war Ataxie ohne erheblich geschwächte motorische Kraft vorhanden, 
und in 3 Fällen wurden gewisse Bewegungen in einzelnen Absätzen 
ausgeführt, oder eine bereits vollendete wiederholt. — Die Sensibili- 
tät schien intact geblieben, hingegen waren Störungen im psychischen 
Gebiete zweimal nachzuweisen gewesen , als auffallende Erregbarkeit 
und Gedächtnissschwäche. 

Die Ungeschicklichkeit bei den Bewegungen will Verf. auf ein 
5> Verlernen« zurückführen; es müsse erst die richtige Combination 
der Erregungen zur Ausführung des Bewegungsactes gefunden wer- 
den; es sei eine Störung, Erschwerung des Vorganges beim Angreifen 
des Willensimpulses an die , gewissen Bewegungsacten vorstehenden, 
motorischen Centren. 

Welche Veränderungen des Nervensystems diesen Störungen zu 
Grunde liegen mögen, ist schwer zu sagen ; zu suchen wären sie wohl 
vor allem im Hirne. Dazu berechtigt der Beginn der Affeetion mit 
Bewusstlosigkeit oder Delirien, nach deren Aufhören die motorischen 
Störungen alsbald auftreten. 

Endlich macht W. noch aufmerksam auf die Aehnlichkeit des 
oben angegebenen Symptomencomplexes mit dem bei der fleckweisen 
grauen Degeneration beobachteten. 

H. B. Obersteiner. 
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Beitrag zur feineren Anatomie der Organe des Cen- 

tralnervensystems. 

Von Dr. Camillo Golgi. Bologua 1871—72. 

In der vorliegenden Arbeit wird vor allem die Betheiligung des 
Bindegewebes an der Zusammensetzung der Centralorgane des Nerven- 
systemes einer eingehenden Würdigung unterzogen. Verfasser handelt 
Grosshirn, Kleinhirn und Rückenmark gesondert ab, findet aber in allen 
dreien eine gewisse üebereinstimmung in der Art, in welcher das Bindet 
gewebe auftritt. 

Jene zwischen die unstreitig nervösen Elemente eingeschobene 
Masse, wie verschieden sie auch je nach dem Bezirke des Gehirnes für 
graue und weisse Substanz sein mag, zeigt doch überall eine gewisse 
Aehnlichkeit, durch das Vorhandensein gewisser fortsatzreicher Zellen, 
die im Weiteren noch eingehender besprochen werden sollen. 

Indem Verfasser die gewöhnlich angewandten Methoden verwirft, 
besonders aber dem Alkohol mit einigem Rechte nachsagt, dass er sich 
für das Studium des Nervengewebes als unbrauchbar erwiesen habe, 
bediente er sich der Ueberosmiumsäure in einer Lösung von V2 — 1 ^. 
Kleine Stückchen frischen Gehirnes erlangen nach 4—6 Stunden an der 
Oberfläche eine braune Färbung und eine solche Consistenz, welche es 
erlaubt, kleine, feine Schnitte anzufertigen. Ebenso geben sehr ver- 
dünnte Lösungen von chromsauren Kali zu 0*025— 0*050 Ji^ (?) den 
Präparaten in 1—4 Tagen eine ganz eingenthümliche Consistenz, so 
dass das Schneiden möglich ist. — Ausserdem war natürlich auch noch 
das Zerfasern oder das Schütteln in einer Eprouvette mit etwas Wasser 
nothwendig. 

Mit dieser Methode kommt Golgi zu der Ueberzeugung, dass die 
Zwischensubstanz der Grosshirnrinde zum grössten Theile aus Binde- 
gewebszellen und deren Verlängerungen gebildet wird, während bei den 
gewöhnlichen Präparirmethoden die fein granulirte Substanz viel grös- 
ser erscheint, durch das Zerfallen der Bindegewebsfibrillen sowohl, als 
auch der feinen, nervösen Verästelungen. 

Die Rindensubstanz des Gehirnes ist mit zahlreichen, runden, ova- 
len oder sternförmigen Zellen durchsäet, von denen viele, sehr feine 
und lange, ungetheilte Portsätze abgehen, so dass das ganze Gesichts- 
feld an gelungenen Präparaten von einem dichten Netze von Fäden ein- 
genommen wird; manche von diesen Fäden setzen sich an die Gefässe 
an und geben dann ein den von Roth beschriebenen Radiärfasem 
ähnliches Bild. — In grösster Anzahl finden sich diese Zellen an de^ 
Oberfläche der Gehirnrinde, ihre Fortsätze laufen hier meist der Ober- 
fläche parallel, und so wird die bekannte, fast nur aus Bindegewebe 
und wenigen Nervenfasern zusammengesetzte oberste Schichte gebildet. 
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Um diese Zellen zu isoliren, bedarf es einer geringen Härtung, 
damit ihr Protoplasma und die zarten Fortsätze der Zerrung wider- 
stehen können. 

In Rücksicht auf die Lymphräume im Grosshim ist G. der An- 
sicht, dass die perivasculären Bäume sich nicht zwischen dem Ge- 
fässe und der eigentlichen Gehimsubstanz befinden, sondern nach 
aussen von einer eigenen Lymphscheide begrenzt würden; jene sowie 
die vom Eef. be'schri ebenen pericellulären Räume hält er nur für Re- 
tractionsproducte. Auch in der weissen Substanz des Gehirns zwischen 
den Nervenfasern befinden sich ähnliche Zellen wie in der grauen, nur 
sind die Fortsätze der ersteren von der allergrössten Feinheit und ba- 
ten ein starres Ansehen. 

An Thiergehirnen sind die eben mitgetheilten Verhältnisse schwe- 
rer darstellbar, mit Ausnahme derer von Ochsen, wo sie im Gegentheil 
besonders ausgeprägt erscheinen, ■ 

Auch das KleinhnHf^^Qi'^äMiiQ^'^JBindegewebszeU^ wie 
die im Grosshirn bes^jöenenr-ra^dv-Äwar ^tibn sich in der rein 
grauen Schichte zwei dfn&renie Typen ; die einen'Z^en besitzen einen 
länglichen Kern und ataxre, *^ur J voß dö08)eideH Entgegengesetzten 
Polen ausgehende FonteÄze, die eine unter einanfler parallele Ver- 
laufsrichtung zeigen; diSs^aj^e^en^^^^^fieTleichtTjingeren Formen — 
haben einen runden Kern uMlsigM^^^oi^^^ Seiten abgehende 
weiche Fortsätze. "^ 

Diese verschiedenen Fortsätze anastomosiren theils unter einan- 
der, theils gehen sie , wie im Grosshime zu den Gefässen ; theils aber 
bilden sie radiär verlaufende Bündel, die jenen vom Ref. sowohl aus 
der Entwicklungsgeschichte des Kleinhirns als auch an einem patho- 
logischen Falle demonstrirten Radiärfasern entsprechen. Die äusserste 
Begrenzung der Kleinhirnrinde wird von einer dünnen Schichte Binde- 
gewebes gebildet, die nach Golgi nicht zur Pia mater gerechnet wer- 
den darf, sondern einen integrirenden Bestandtheil des Kleinhirns 
ausmacht und jener oberflächlichen Bindegewebsschichte an der Gross- 
hirnrinde entspricht. Auch die Purkinje'schen Zellen sind, wie Ref. 
bereits gezeigt, von Bindegewebsfasern umsponnen. 

In der rostbraunep Schichte der Kleinhirnrinde befinden sich in 
den Maschen des Bindegewebes jene »Körner«, deren Aehnlichkeit, 
wenn nicht Gleichheit mit Lymphkörperchen Verfasser anerkennt, wie 
er überhaupt zugibt, dass diese ganze Schichte in vieler Hinsicht an 
die Lymphdrüsen erinnere. 

Endlich bezüglich der Medulla spinalis kam G. zu ähnlichen Re- 
sultaten, wie für Gross- und Kleinhirn, was das Bindegewebe betrifft. 
Die Zwischensubstanz der Medulla gleicht keineswegs dem gewöhn- 
lichen Bindegewebe vollkommen, dennoch genügen die Unterschiede 
nicht, für dieses Gewebe eine eigene Classe zu gründen. Die zahl- 
reichen, von den Bindegewebszellen abgehenden Fortsätze machen es 
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wahrscheinlich, dass dieselben einzig nnd allein die Sedimente zwi- 
schen den Nervenfasern bilden. 

Die graue Substanz des Eückenmarkes ist ähnlich der des Ge- 
hirnes, und die Substantia gelatinosa Eolandi unterscheidet sich von ihr 
nur durch den Mangel an Nervenzellen und die ausschliessliche Zu- 
sammensetzung aus Bindegewebe mit wenigen durchziehenden Ner- 
venfasern. 

H. B. Obersteiner. 



tTntersuchungen über die Communication der Betina 

mit dem Gehirn. 

Von Dr. Brown Sequard. 

(Arch. de Physiol. ITO. %) 

Nach Verletzung eines Tractus opticus , eines Vierhügels oder 
Kniehöckers wurden die nachstehenden verschiedenen Erscheinungen 
beobachtet: 

1. Verlust des Gesichtes in beiden Hälften beider Augen; 

2. Verlust des Gesichtes in beiden Hälften des der Verletzung ent- 
gegengesetzten Auges ; 

3. Verlust des Gesichtes in beiden Hälften des gleichseitigen Auges ; 

4. Binoculäre Hemiopie. 

5. Monoculäre Hemiopie. 

Würden die äussere Hälfte des rechten und die innere Hälfte des 
linken Auges ihre Fasern vom rechten Tractus empfangen und umge- 
kehrt, so Hessen sich bloss die beiden letzten Fälle erklären, nicht 
aber 1, 2, 3. Brown S^quard schliesst daher: 

1. Jede Gehirnhälfte genügt zum Sehen mit beiden Augen, jeder 
Tractud opticus versorgt beide Hälften beider Eetinae. 

2. Die Amaurose, welche nach einer der oben angegebenen Ver- 
letzungen eintritt, ist nicht die Folge einer Functionsstöning in den 
I^itungsapparaten für die Gesichtseindrücke oder im Centrum selbst, 
sondern hängt ab von einer Ernährungsstörung im Auge, in Folge 
der durch die Verletzung erregten Reizung. 

H. B. Obersteiner. 



Die Behandlung der Chloralvergiftnng. 

Von Dr. Erleumey er jun. (Coblenz, Druck von Werle 1872.) 

Die zahlreichen Fälle, wo üble Symptome nach Anwendung von 
Chloralhydrat aufgetreten waren, die Schwierigkeit die Minimaldosen zu 
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bestimmen, welche Vergiftungserscheinungen oder den Tod herbeifüh- 
ren können (was sich gewiss auch nach der grösseren Acidität oder 
alkalischen Beschaffenheit des Blutes richtet, Ref.) und verschiedene 
Umstände, welche leicht zu einem Missbraiiche des Chlorales von Seite 
des Kranken und daher zu Vergiftung führen können, veranlassen den 
Vrf. sich über die Behandlung der einmal herbeigeführten Chloralver- 
giftung auszusprechen. 

Nachdem er die Vergiftungserscheinungen eingehend erörtert hat, 
gibt er als das wichtigste Mittel die möglichst rasche Entfernung des 
allenfalls im Magen noch vorhandenen Chlorals an, welche durch eine 
Magenpumpe oder durch einzuleitende Brechbewegungen, indem man 
den Bachen und Schlund mechanisch reizt, zu bewerkstelligen ist. Ge- 
lingt dies nicht, so suche man das im Magen vorhandene Chloral durch 
grosse Quantitäten Flüssigkeiten, welche mittelst Schlundsonde leicht 
beizubringen sind, zu verdünnen. 

Am besten verwendet man hierzu nicht bloss warmes Wasser, son- 
dern setzt Kaffee, Theo oder Rum hinzu, indem man auf diese Weise 
auch noch eine reizende Einwirkung auf die Magenschleimhaut erzielt, 
die hier um so nothwendiger wird, als alle auf die äussere Haut ange- 
wandten Reizmittel meistens vollständig im Stiche lassen. 

Die zweite Indication ist die Belebung der Respiration, sei es durch 
den doppelt wirkenden Blasebalg von Spencer-Watson, sei es mit- 
telst eines Inductionsapparates durch Reizung der Respirationsmuskeln 
und des Nervus phrenicus. 

Als dritte Indication empfiehlt sich die Anwendung der sogenann- 
ten Antidota des Chlorals, die durch subcutane Injection einzuführen 
sind. Dahin gehört das von Liebreich empfohlene Strychnin, dessen 
Wirkung aber keine zuverlässige, zuweilen sogar eine gefährliche ist, 
wie von Arno uld (la Strychnine et le Chloral, Press, med. Fevr. 1870) 
angegeben wird, der mit Strychnin, das bei Chloralvergiftung angewen- 
det wurde, einen rasch zum Tode führenden Tetanus erzielte. 

Nicht zuverlässiger und nicht weniger bedenklich ist die Anwen- 
dung des Extractes der Calabarbohne; das Chloral behindert wohl die 
nachtheiligen Wirkungen der Calabarbohne, nicht aber mit gleicher 
Sicherheit diese die Vergiffcungssymptome des Chlorals. 

Ein weiteres Mittel, welches man subcutan bei Chloralvergiftung 
angewendet hat, ist der Moschus. 

Am meisten scheint die Einspritzung des Liquor ammonii caustici 
zu leisten, indem er die Athemzüge am raschesten beschleunigt. 

Doch darf man nicht versäumen, ehe man es anwendet, das Chlo- 
ral aus dem Magen zu entfernen. 

Sollten alle die hier erwähnten Mittel versagen, so würde sich nach 
der Analogie anderer Blutvergiftungen die Transfusion noch als ulti- 
mum refugium empfehlen lassen. 
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Verf. bringt nun die Methoden dieser Operation zur Sprache und 
spricht sich für die zuerst von Graefe 1866 ausgeführte und in 
neuester Zeit von Prof. Hüter (Archiv f. klin. Chirurgie XII. 1.) be- 
fürwortete arterielle Transfusion aus. 



Ueber eine Ursache des Todes durch Chloroform. 

Von Smith. 

(Friedreich's Blätter 1872. IL) 

Dr. Smith bemerkt im med. Journ. New-York, dass wenn auch 
in der Mehrzahl der Fälle der Chloroformtod durch Herzsyncope er- 
folge, dennoch auch mitunter Fälle zur Beobachtung kommen, in wel- 
chen die Bespiration plötzlich stille stand, während das Herz noch fort 
functionirte ; dies wäre durch eine Lungenanästhesie zu erklären, in 
Folge welcher der zur Auslösung von Respirationsbewegungen noth- 
wendige Beflexreiz aufhörte. — Diese Todesart — durch Anästhesie 
der Lungen — könne leicht dadurch herbeigeführt werden, dass eine 
zu grosse Quantität Chloroform bei einer einzelnen Inspiration einge- 
athmet wird, was leichter möglich ist, wenn das Chloroform mittelst 
eines gefalteten Tuches applicirt wird, als bei Anwendung solcher Ap- 
parate, in welchen das Chloroform sich mit Luft mischt. 

Dr. G r. 



Aus dem 13. Jahresberichte von Haywards Heath 

1871. 

Es wird daselbst über den Erfolg einiger neuer in der Anstalt 
angewandter Mittel mitgetheilt. So hat man nach Dr. Fraser's An- 
gabe die Calabarbohne bei Epilepsie in 12 Fällen versucht und 
eine nur geringe Abnahme der Anfälle beobachtet, welche Dr. Fräser 
auf Rechnung des durch das Mittel herabgesetzten Pulses schreiben zu 
dürfen glaubt. Sicherer fand er die Wirkung des Bromkaliums, 
ohne die oftmals angegebenen schädlichen Nebenwirkungen zu beob- 
achten; dagegen zeigte sich das von Crichton Browne empfohlene 
Seeale cornutum in jenen von ihm hervorgehobenen Fällen, wo die 
Neigung zu periodischer maniakalischer Aufregung vorherrscht, voll- 
kommen wirkungslos. 

Die Einathmung von Amylnitrit bei Epilepsie, obwohl erst in 
wenigen Fällen versucht, bewirkte eine Milderung der Anfälle und 
zeigt sich als weiterer Versuch werth. Es wird mittelst einer lösch- 
papiernen Düte, in welche man 4 — 6 Tropfen Amyl giesst, die man 

5 
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dem Kxwk&n während d«6 Aofallfi einatbmen läset, stete nur im Bei- 
aein des Arztes angewendet. 
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Sitzungsbericht 



Protokoll der Sitzung vom 27. April 1872. 

Herr Sanitätsrath Dr. Witlafiil legt wegen Geschäffcsüberbür- 
dung seine Stelle als Oeconom des Vereins nieder; eine Neuwahl wird 
für die nächste Sitzung anberaumt. 

Ein von Herrn Director Dr. Knörlein dem Vereine zugeschick- 
ter Bericht über die oberösterreichische Landesirrenanstalt in Linz 
wird der Bedaction zur Veröffentlichung in den Grenzen des diesem 
Blatte gegönnten Baumes zugewiesen. 

Hierauf leitet der Präsident Director Spur zheim die Debatte 
über »geföhrliche Irre* ein. — Diese Debatte, welche in den nächsten 
Sitzungen fortgeführt werden wird und an welcher sich nebst dem 
Herrn Präsidenten die Herren DDr. Leidesdorf, Lang, Flechner, 
Maresch, Beer und Gauster betheiligten, wu-d demnächst in 
grösserem Zusammenhange veröffentlicht werden. 
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Lähmungen cerebralen Ursprunges. 

Vom Doeenten Dr. M. Rotenthal*^). 

Bei Eraokheiten innerhalb des ScbftdelraiLmes hat» wie zilerst 
Bomb er g hervorhob, der Sitz der Affection auf die GestatCang der 
Läbmnngsform bestimmenden Einflass. Ein Neugebilde, das inmitten 
der Hirnsubstanz postirt, auf die duselbst verlaufenden inOtori8cbei]f 
Fasern drückt, wird der Paralyse einen centrischen Charakter ertheilen, 
während ein ähnliches Nengebilde, wenn es die am Gehirne abtre- 
tenden Nervenfasern, somit anf der ersten Station der peripheren 
Bahn trifft, eine Lähmung peripherer Natur erzeugt. Das Symptomen- 
bild wird jedoch ein complicirteres, wenn eine an der Hirnbasis sitzende 
Geschwulst auf den intia-craniaJen Nervenlanf einen Drtick ausübt, 
wodurch neben der centralen (gekreuzten) Lähmung auch eine peri- 
phere (gleichseitige) bedingt wird. Der jeweiligen Natur des Leidens 
entsprechend, wird auch das Ergebniss der elektrischen Untersuchung 
(wie wir dies in der Folge sehen werden) verschieden aasfallea.. 

Intracerebrale (centrale) Erkrankungen. 

Für die Beurtheilnng der elektrischen Erregbarkeit der Mnskeln 
wie auch der Nerven ist das Stadium der Hirnläsion von besonderem 
Belange. Ein frischer Bluterguss, der Yernarbungsprocess im Weich- 
bilde der Verletzung erhöhen die Beizempfänglichkeit der genannten 
Gebilde. Eine nicht geringere Beachtung verdienen femer die conse- 
cutiven Veränderungen, wie sie bei längerem Bestände der Lähmun- 
gen, sowohl im centralen als auch peripheren Verlaufe der Nerven 
Platz greifen, und von Turck (in der Zeitschrift d. Ges. d Aerzte, 
1850 und 1853, und in den Sitz.-Ber. d. mathem.-naturw. Classe der 
k. Akademie der Wiss. zu Wien, 1851, VL Bd.) besehrieben worden. 
Der genannte Autor fand, das» bei apoplectischen oder Qiieephahti-> 
sehen Herden (frühestens ein halbes Jalir vom Beginne der Lähmung^ 
nach Barth bisweilen schon im zweiten Monate) in den entspfechen-» 
den Bückenmarkssträngen der entgegengesetzten Seite ein stetig fort- 
schreitender Verfall der Frimitivfasem statt hat. An deren Stelle 
kömmt es zur Bildung von Eömchenzellen und ElementarkOmchen, 
die anfangs vereinzelt, später in grösseren Massen oberhalb des Ur- 
sprunges der Nervengeflechte der oberen und unteren Extremitäten 
sich zeigen, und bei Hirnerkrankungen durch das Rückenmark, bei 
Spinalaffectionen nach dem Gehirne zu sich erstrecken. Die Hinter- 
stränge können nur in centripetaler, die Vorderstränge blos in centri- 



*) Aus seinem unter der Presse befindlichen Werke über Elektro- 
therapie. 
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fdgaler Bichtung, die Seitenstränge nach beiden Bichtnngen entarten. 
Diese in Folge von längerer Leitungsbehinderung entstehenden se- 
cnndären Ernähmngsstörangen sind nicht ausser Acht zu lassen, wo 
es sich bei Himaflfectionen darum handelt, durch irgend eine Thera- 
pie, mit Einschluss des elektrischen Stromes, die erlahmte Motilität 
wieder herzustellen. 

Bezüglich der Wirkung des elektrischen Reizes auf die gelähm- 
ten Muskeln ist der Widerstreit der Ansichten und Beobachtungen 
noch immer nicht beigelegt. Marschall Hall hat zuerst in einer Ab- 
handlung (», ICedico-chimrg. Transactions 1889) unter Hinweis auf 
die Verwerthung des Galvanismus für die Diagnostik der Lähmungen 
den Satz aufgestellt, dass die Irritabilität der Muskeln bei 
eerebralen Lähmungen erhöht sei, somit die paralysirten 
Muskeln durch eine geringere Stromstärke in Contraction versetzt 
würden, als sie bei den gesunden Gliedern erforderlich wäre. Nach 
dieser Angabe von M. Hall würde dies Verhalten als ein charakteri- 
stisches Merkmal der Cerebrallähmungen anzusehen sein, im Gegen- 
sätze zur spinalen Paraljse, bei welcher die Erregbarkeit 
der Muskelfaser sehr geschwächt, wo nicht gar erlo- 
schen ist. 

Duchenne hat in einer im Jahre 1850 veröffentUchten Ab« 
Handlung über elektrische Sensibilität und Contraetilität der Muskeln 
(s. Arch. gin. 1850, Bd. XXII), die Beobachtungen ven M. Hall 
einer scharfen Kritik unterzogen, und das Ergebniss seiner eigenen 
Untersuchungen In dem Satze zusammengefasst, dass bei cerebra- 
len Lähmungen die el. m. GontractiUtät und SensibiUti^t 
aioh in den gelähmten Muakeln in normaler Weise ver- 
halte. Die jn einzelnen Fällen gefundenen geringen Abweiolmngeft 
m Verhalten der Muskeln der einen und anderen Seite lägeigt in der 
breite der Geeundheit. Das Grhalteneein der el. m* Contraetilität gUi 
Duchenne als Unterecheidunge^^eioben der cerebr^lea voq den spi^a^ 
Lop Lähmungen. 

Von den genannten Antoren abweicl^eild, 9Pri<?ht sieh T^4d (is 
seinen Clinical lectures on paralysis etc. London 18i56) dahiq aus, 
dess das Besultat der elektrischen Untersuchung vom jeweiligen Sta- 
dium der Affection abhängig sei. Nach ihm liefern bei Hirnläl^mupgen 
die afficirten Muskeln verschiedene elektrische Befunde. Bei einer 
Beihe von FäQen, in welchen der elektrißcHe 9eiz kein^ oder nur 
schwache Contractionen erzeugte, waren die Muskeln welk und 
blass, die Lähmnng war mit Veränderungen der Hirn- und ]ßücken7 
marksubstanz verbunden, die sich entweder allmälig herausbildeten, 
wie beim Atherom der Arterien, mit nachfolgender Verschliessun^ 
ihrer Lichtung, oder plötzlich entstanden, wie bei der Thrombose 
oder Embolie der Oefässe. Bei einer zweiten Beihe von Fällen, in 
denen 4er elektrische Strom stärkere Zuckun^eQ der gelähm- 
ten Muskeln bewirkte, waren diese starr, roldi und blutreich, 

6» 
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befanden sich in Contractur als Folgeznstand von bestehender Reizung 
des Gehirnes durch Blutergass, Erweichung, Tuberkelbildung, trau- 
matische Meningitis oder Meningealapoplexie. Bei einer dritten Beihe 
Yon Fällen verhielten sich die gelähmten und gesunden Muskeln in 
gleicher Weise gegen den elektrischen Beiz, dies war zumeist der Fall 
bei Personen, die früher gesund und im Alter noch nicht vorgerückt 
waren. Auch die Beobachtungen von Pereira, Copland und Alt- 
haus lieferten ähnliche Ergebnisse. 

Nach den Beobachtungen zu urtheüen, die ich bei der Häufigkeit 
der Hirnapoplexie in Spitälern zu machen in der Lage war, ist bei 
frischeren Himlähmungen im elektrischen Verhalten der Muskeln der 
kranken, als auch gesunden Seite kein erheblicher Unterschied zu con- 
statiren. Auch bei Kindern, die nach lange vorausgegangenen eclam- 
ptischen Anfallen, oder bei Entwicklung von Idiotie Lähmung der 
Glieder darboten, war an den wohlgenährten, normal temperirten 
Extremitäten (zum Unterschiede von der spinalen Einderlähmung), 
die el. m. Contractilität zumeist nicht merklich alterirt. Bei Him- 
läsionen älteren Datums ist jedoch der Ausspruch von Duchenne 
in seiner Allgemeingiltigkeit zu beschränken. Bei chronischen, hoch- 
gradigen Formen fand ich die Beaction der Muskeln der afficirten 
und contracturirten Seite gegen den elektrischen Beiz, verglichen 
mit den Muskeln der gesunden Seite merklich vermindert, was sieh 
aus der Schrumpfung und Entartung der Muskeln genügend erklä* 
ren Hesse. 

Während die elektro-muskuläre Contractilität bei apoplectischen 
Lähmungen keine wesentlichen Abweichungen vom normalen Verhal- 
ten constatiren lässt, ist die seit Duchenne gangbare Annahme, 
dass auch die elektrische Sensibilität nicht afficirt sei, eine Behaup- 
tung, der ich nach einer Beihe eigener Beobachtungen und Unter- 
suchungen geradezu widersprechen muss. Wie in Nachfolgendem 
gezeigt werden soll, gibt es kaumeine apoplectische Läh- 
mung, ohne gleichzeitige stärkere oder geringere Schä- 
digung der elektrischen Empfindlichkeit. 

Auf das differente Verhalten der elektro-cutanen und elektro- 
muskulären Sensibilität bei Lähmungen nach Himschlagfluss, wurde 
ich durch bestimmte anatomische Befunde bei apoplectischen Gefühls- 
störungen aufinerksam gemacht. Dieselben wurden von mir (im 
Wochenbl. d. Gesellsch. d. Aerzte Nr. 45, 1870) ausführlicher be- 
schrieben. Wie aus den daselbst angeführten 7 autoptischen Befun- 
funden hervorgeht, waren die unheilbaren apoplectischen. Anästhesien 
durch irreparable Leitungsstörungen, durch Erweichungsherde (zu- 
meist embolischen Ursprunges) im Markls^er um den Linsenkem 
bedingt; den leichteren, unvollkommenen Anästhesien waren bloss 
Oedem der genannten Gebilde (besonders am hinteren Abschnitte 
des Linsenkernes), Hyperämie, Capillarapoplexie derselben zu Grunde 
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gelegen. Die im Bereiche des fraglichen patiiologischen Processes ge- 
legenen Nervenbündel sind, wie ich dies aus der Betrachtung mikro- 
skopischer Hirndurchschnitte ersah, die von Luys und Meynert 
als Hinterstrangsantheile erkannten Nervenbündel, die in gekreuzter 
Bichtung aus dem verlängerten Mark durch die Brücke, den äusse- 
ren Hirnschenkelfiiss, nach dem zwischen Sehhügel und Linsenkern 
befindlichen Marklager verlaufen. 

Bei näherer Betrachtung dieses Verlaufes der sensiblen Nerven- 
züge war es mir schon a priori nicht wahrscheinlich, dass bei apo- 
plectischer Läsion der motorischen Bahn, die dichtan befindliche, 
centrale sensible Leitung nicht mehr oder weniger in Mitleidenschaft 
gezogen würde. In der That ergab die genauere Untersuchung von 
über 30 Fällen im hiesigen allgem. Erankenhause und in der Privat- 
praxis, dass bei apoplectischer Lähmung der Extremitäten 
in der Eegel auch die elektrocutane, sowie die elektro- 
muskuläre Sensibilität merkliche Herabsetzung, in 
schweren Fällen gänzlichen Verlust an der hemiplegi- 
schen Seite, bis zuT Medianlinie, constatiren lasse. 

Zu diesem Behufe bedient man sich am besten eines mit seitlicher 
Millimetereintheilung versehenen Schlittenapparates, und kann leicht' 
ersehen, wie beträchtlich beim secundären Strome die denselben lie- 
fernde Spirale gegen die primäre verschoben werden müsse, bis Empfin- 
dung und Eeflex wie am gesunden Theile ausgelöst würden. Bei den 
selteneren, schweren Formen erwiesen sich nicht blos Haut, Muskeln, 
Schleimhaut und Gelenke gegen faradischen und galvanischen Strom- 
reiz unempfindlich, sondern auch das Armgeflecht und die Nerven- 
stämme der ergriffenen Körperhälfte. In Nachfolgendem wollen wir 
einen solchen Fall mitl^eilen, und im Anschlüsse einen zweiten, der 
das interessante Verhalten darbot , dass bei Beginn der Besse- 
rung die ielektro- cutane und muskuläre Sensibilität in 
centrifugaler Bichtung allmälig wiederkehrte, während 
noch allenthalben die Empfindlichkeit für mechanische: 
Reize, sowie auch das Temperaturgefühl erloschen wa- 
ren und erst nach mehreren Tagen allmälig von den obersten Partien; 
an zur Aeusserung gelangten. 

Hemiplegie mit Anästhesie und Analgesie (bis auf einen 
Theil des Gesichtes und Hinterhauptes), Besserung der Moti- 
lität bei sich gleichbleibender Gefühlslähmung. 

Eine 68jährige, mit Herzhypertrophie und Emphysem behaftete 
polnische Dame (Ord. Dr. F. Koch) wurde im Verlaufe von drei Jahren 
zum zweiten Male (Anfangs März 1868), nach vorausgegangener Bewusst- 
losigkeit, von rechtsseitiger Lähmung beider Extremitäten befallen. Bei 
der nach fünf Monaten vorgenommenen Untersuchung fand ich Erhalten- 
sein der elektro-musculären Contractilität der gelähmten Gliedmassen^ bei 
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vollständiger Anästhesie uud Analgesie, die sich am OberkÖq>er bis hinauf 
erstreckte, und nur den unteren Theil der gelähmten Wangenhälfte (die 
Yom 3. Halsnerven versorgte Regio parotido-masseterica), sowie den an- 
atossenden Theil der hinteren Ohrgegend und des Occiput (das YeräsUungs- 
gebiet des N. auriculo-temporalis und Occipitalis) frei Hess. Die ganasB 
rechte Unterextremität war gleichfalls unempfindlich, mit beträchtlicher 
Yergrösserung des Knies (vom zweiten Monatenach dem Insulte her) 
und besonders bei passiven Bewegungen in hohem Grade schmerzhaft. 

Die faradische sowie auch die galvanische Reizung der Muskeln und 
Nervenstämme gelangte bei abgehaltenen oder geschlossenen Augen nicht 
zum Bewusstsein der Kranken, während active Bewegungen, innerhalb der 
Grenzen der Paralyse, ausgeRihrt werden konnten. Nach halbjähriger Be- 
handlung konnte Patientin im Zimmer mit Hilfe eines Stockes lieruaigehei^ 
auch die rechte Hand besser gebrauchen, doch war seihst nach einem 
-weiteren Jahre die Empfindungslähmung suverändert geblieben. 

Die 41jährige Landfrau Anna Buchholz er, angd)lich in ihrem 
Leben niemals krank, wurde im Jahre 4870 von einer Schwäche der 
rechten Körperhälfte ergriflTen und im Herbste 1871 nach Vorausgehen von 
Schwindel uud Bewusstlosigkeit an derselben Seite hemiplegisch. Bei der 
Aufnahme auf die IL med. Abth. (am B. December) war nebst Hyper- 
trophie des rechten Ventrikels, Lähmung der rechtsseitigen, respiratorischen 
Gesichtsmuskeln und der Zungenbälfle, vollständige Paralyse der rechten 
Gliedmassen vorhanden. Letztere waren überdies gegen Stich, starkes 
Kneipen, elektrische Reizung und Temperatureindrücke vollkommen un- 
empfindlich. Die Anästhesie und Analgesie erstreckten sich über die vor-r 
d^re und hintere rechte Kopfhälfte, mit Einschluss de$ äusseren Gehör- 
ganges, des rechten Nasenloches, der Conj. bulbi, der rechten Ober- und 
Unterkiefer-, Giaumen-* und Zungenhälfte. Am rechten Nasenlocbe wurdea 
CWoroform, Campher, Asa foetida nicht gerochen, Salpetersäure dagegen 
aiVs strebend angegieben; an der rechten Zungenhälfte €binfn und andere 
SUff^ nicht wahrgenommen. 

Der Empfindungsmangel war in allen Geweben nachzuweisen. Heftige 
Stösse und Torquirungen der Gelenke gingen bei verhülltem Blick spurlos aö 
der Kranken vorüber. Die stärksten faradischen und galvanischen Ströme 
wiesen weder an den Muskeln, noch am Plexus, an den Arm- oder Fuss- 
nerven Empfindung hervor; dasselbe galt von der rechten Wangenschl^im-» 
haut und Zungenhälfte. Allenthalben begrenzte sich der Empfindungsver* 
lust an der Medianlinie. Im Beginne der achten Woche (vom Datum des 
zweiten Insultes) zeigte zieh bei Untersuchung der rechten Gesichts- und 
Halshälfle allmäliges Erwachen der faradischen Nervenerregbarkeit, sodann 
der el. m. Contracülltät und Sensibilität (an den früheren Stellen noch 
mVgendg), während daselbst meohanische und Temperaturreize nicht im 
geringsten wahrgenommen wurden. Erst am Ende der achten Woche 
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^^%eu^\e sUrkßS Ko^ipan m ien g^nwoten Partien, sowie Drehung im 
Scfaulterg)elenko Schmerzempfindung, während auf Berühruog und Stiche 
Jcein Reflux erfolgte. Vom Deltamu^elansatze des Oberarmes bis nach 
abwärts m den Fingern wurde weder elektrische Pinselung, noch mecha- 
tische Reizung der Haut wahrgenommen, dasselbe war am Unterschenkel 
d^ Fall, während am Oberschenkel auf Reize Reaction eintrat. In den 
-tieferen Gebilden war jedoch die Reizempfänglichkeit bereits 
^wiedergekehrt; die an den noch anästhetischen oberen, oder unteren 
-GHedmassai vorgenommene faradische Muskel- oder Nervenreizung ei^ab 
4as Vorhandensein der elektrischen Contractionsempfindung ; auch war 
unter der gegen Kneipen unempfindlichen Hautdecke ein stärkeres Compri- 
miren der Muskulatur schmerzhaft. 

Bei Heilung der apopleetischen Anästhesie, der zumeist spon- 
tane Erholung d&r Motilität vorangeht, weicht, wie ich dies in zwm 
S'älleii sah, die Gefühllosigkeit in centrifugaler Bichtung von 
der Nacken- und Schultergegend nach der Peripherie, ebenso vom 
Ober- nach dem Unterschenkel. Die weichende Anästhesie 
machte allenthalben der Hyperästhesie Platz, während 
jüese bereits an den oberen Theilen vorhanden ist, sind noch die unte- 
ren ganz unempfindlich. Auch die faradische Nerven-, sodann die 
Haskelerregbarkeit bessert sich progresiav in derselben Bichtung. 

Wie aus den obigen Auseinandersetzungen und Schilderungen 
erhellet, ist wohl bei den gewöhnlichfen Fällen von apoplectischer He- 
miplegie die el. m. Contractilität erhalten, die el. m. Sen- 
sibilität jedoch, ebenso die elektro - cutane mehr oder 
weniger vermindert. Bei der mit Anästhesie der tieferen Gebilde 
Complicirten apopleetischen Hemiplegie ist bei Erhalten sein der 
el. m. Contractilität die elektro-cutane und el. m. Sensi- 
bilität erloschen; ein Verhalten, das Duchenne bekanntlich 
als Charakteristicum den hysterischen Lähmungen vindicirt hat. Wie 
weiterhin gezeigt werden soll, ist auch bei spinalen Drucklähmungen 
die Analgesie der Theile, mit einem ähnlichen differenten Verhalten 
der elektrischen Contractilität und Sensibilität vergesellschaftet. Dies 
Vorhalten ist somit bei vetschiedenen Affectionen zu constatiren, wo 
Lähmung und Anästhesie der Tiefe mit einander combinirt erscheinen. 

Während demnach der zur Sicherstellung der Diagnose 
amfgebotene elektrische Strom, zwischen den gewöhnlichen Fällen von 
Äpoplöctischer Hemiplegie (mit normaler el. m. Contractilität nebst 
geringer Alteration der el. Sensibilität) und der hysterischen Hemi- 
plegie (mit tief herabgesetzter oder fehlender el. cutaner und musku- 
lärer Empfindlichkeit) die Entscheidung treffen kann , lässt er, wie 
9Aa Obigem hervorgeht, bei Beurtheilung der mit tieferen Anästhe- 
i)i«n ooi^pli^rtan Hiri^lähnuingen im Stichle. Hier müssen noch an^ 
dere iM/))iaente zur Sicherung der Diagnose verhelfen. 
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Bei der apoplectischen Hemiplegie begrenzen sich An- 
ästhesie und Analgesie an der Medianlinie, die gesunde Körperhälfte 
verhält sich gegen Beize normal; bei der hysterischen Hemi- 
plegie sind zumeist auch an der anderen Körperseite Anomalien 
der Empfindung (Hyper- oder Anästhesie) stellenweise zu finden. Bei 
der apopletischen Hemiplegie sind die respiratorischen Eacialiszweige, 
sowie die Zungenhälffce gelähmt, was bei der hysterischen Hemiple- 
gie nicht der Fall ist. Die bisweilen unter Zeichen yon Bewusstlosig^ 
keit entstehende hysterische Hemiplegie ist zumeist Folge von psy- 
chischer Aufregung, ist in der Begel mit Menstruationsanomalien, 
uterinen oder ovarialen Beizungen, früheren oder inzwischen folgen- 
den charakteristischen Krämpfen^ Singultus, Tympanites, Hamverhal- 
ten u. dgl. verbunden, während der' apoplectischen Hemiplegie dies 
Gefolge von sonderbaren Erscheinungen abgeht. Schliesslich ist bei 
hysterischer Hemiplegie häufig die rasche Entstehung von Contractu- 
ren (mit Herabsetzung der farado - muskulären ContractUität) , bei 
längerer Dauer Contracturirung am Ober- und Unterschenkel, nebst 
Starre der gesammten Extremität, charakteristisch , während bei der 
apoplectischen Hemiplegie die langsame Ausbildung der Oontracturen, 
deren gleichmässige Dauer, und Erhaltensein der el. m. Contractilität 
zu beobachten sind. 

Bei den durch Läsion der einen Seitenhälfte des Bückenmarkes 
bedingten spinalen Hemiplegie ist, wie aus Späterem zu ersehen 
ist, an der gelähmten, doch normal sensiblen Körperhälfte Verminde- 
rung der el. m. Contractilität, bei erhöhter Beflexerregbarkeit zu consta- 
tiren; an der entgegengesetzten Körperseite Aufgehobensein 
der Empfindung bei normaler Motilität und el. m. Contractilität. Bei der 
nach febrilen Erkrankungen bisweilen restirenden Hemi- 
plegie ist weniger der elektrische Befand als die Anamnese für die 
Diagnose massgebend. Bei der saturninen Hemiplegie sind Ab- 
nahme oder Verlust der el. m. Contractilität und Motilität (bezüglich der 
Intensität) an den Sireckmuskeln in einer gewissen Beihenfolge 
nachzuweisen ; ein Befand, wie er bei Himhämorrhagie niemals zutrifft. 

Bei manchen mit satuminen Symptomen Behafteten kann es 
geschehen, dass man vor lauter Blei die Gehimkrankheit nicht sieht. 
So hat Duchenne bei einem nach wiederholten Bleikoliken hemiple- 
gisch gewordenen Maler, durch den Nachweis normaler el. m. Contracti- 
lität und Sensibilität dargethan, dass die Hemiplegie nicht, wie sup- 
ponirii wurde, eine satumine, sondern cerebrale sei. Nach einiger Zeit 
ergab die Autopsie ein reichliches Extravasat in einem Hirnlappen 
G. c. S. 341). Aehnlich verhielt sich der von mir beobachtete fol- 
gende Fall. 

Der Anfangs März 1866 ins Spital überbrachte 50jährige Anstreicher, 
Josef Buttere r, wurde vor fünf Tagen von rechtsseitiger Hemiplegie 
befallen. Patient hatte früher wiederholt an Bleikolik gelitten, der livor 
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am Zahnfleisdi, das anämische^ magere Aussehen bestimmten zar Annahme 
einer Hemiplegia saturnina. Die von mir constatirte normale Reaction der 
gelähmten Muskeln gegen den faradischen, die massige Erhöhung der Ner- 
ven gegen den galvanischen Stromreiz sprachen jedoch entschieden für den 
cerebralen Charakter der Lähmung. Patient starb im Laufe der zweiten 
Woche; bei der Autopsie fand sich der äussere Theil des linken 
Streifenhtigels und Linsenkernes, in der Ausdehnung zweier Wall- 
nüsse, durch ein zwetschkenfarbiges, geronnenes Extravasat zertrüm- 
mert; die Arterien der Basis waren rigid. 

Bei cerebralen Affectionen, namentlich bei Herderkrankongen in 
den Grosshimhemisphären und der Dementia paraljtica ist, wie bereits 
erwähnt wurde, ein abnorm rasches Anwachsen der el. m. Contractili- 
tät, oder deren Gegentheil, ein abnormes Erschlaffen der faradischen 
Beaction (als convulsible und Erschöpfbarkeitsreaction von Benedikt) 
zu beobachten. Ein ähnliches Verhalten gegen den galvanischign Strom- 
reiz, als Steigerung oder Herabsetzung der secundären Erregbarkeit, 
bisweilen, üebergang der ersten in die zweite Beaction hat Brenner 
nachgewiesen. 

Mit der elektrischen Behandlung hat es bei cerebralen 
Lähmungen in der Begel keine Eile. Man störe in den ersten Wochen 
nicht den Heilungsvorgang der Natur durch unzeitgemässes Eingreifen 
mittelst künstlicher Beize. Kach Duchenne soll die Faradisation erst 
nach Ablauf des für die Besorption erforderlichen Zeitraumes von 
4 — 5 Monaten vorgenommen werden. Bei schweren und langsam ver- 
laufenden Fällen hat man vollen Grund, den genannten Tennin einzu- 
halten. Bei leichteren Formen habe ich bereits nach zwei Monaten die 
Faradisation mit Erfolg versucht. Man wird hierbei nicht schaden, so 
man mit der nöthigen Umsicht zu Werke geht und bedenkt, dass bei 
Beizung der gemischten Nervenstämme auch die centripetal leitenden 
sensiblen Fasern getroffen werden, daher Ströme von grosser Spannung 
zu meiden sind. Da überdies mit der Yerlangsamung der Schläge eines 
Inductionsapparates die Schmerzhaffcigkeit der- Stromempfindung ab- 
nimmt, so wird man am besten thun, Unterbrechungen etwa im Secun- 
dentempo zu wählen, die Conductoren einander nahe anzusetzen und 
den Strom nur in kurzen Sitzungen (von 5 bis 10 Minuten) auf die 
betreffenden Muskeln einwirken zu lassen und erst jeden zweiten bis 
dritten Tag die Beizung zu erneuem. Dieselbe Vorsicht ist bei Ge- 
brauch des galvanischen Stromes (als Bückgratnervenstrom), noch, 
mehr bei Anwendung desselben am Kopfe, am Gesichte, am Halse (in 
der Gegend des Sympathicus) geboten. 

Die von der Natur angebahnte Besserung oder Heilung wird 
durch eine rationelle Elektrotherapie am besten unterstützt. Man ver- 
gesse jedoch hiebet nicht, dass die Natur selbst unter scheinbar un- 
günstigen Verhältnissen apoplectische Lähmungen , ohne jede Inter- 
vention der Eunsthilfe, verschwinden macht, wie ich das erst wieder 
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vor Kurzem beobachteite, wo bei einem TOjiUgea Oanibesoi^er eise 
linksseitige Hemiplegie schweren Grades von selbst schwand, an4 
jaacfa. einem halben Jahre 4ie Motilität keine wesentlichen Stfirangen 
erkennen Hess. Bei über ein Jahr dauernden Lähmungen ist von der 
hilfreichen Hand der Natur sich nicht mehr viel zu vorsprechen. In 
solchen Fällen gelingt es bisweilen dem elektrischen Strom, den Ge>- 
brauch der Extremitäten wesentlich zu fördenii wie der folgende Fall 
lehren mag. 

Eine 54jShrige Haushälterin wurde in der Kirche von Bewussüosig- 
keit, mit nachfolgender rechtsseitiger Hemiplegie ei^iflen. Als ich die 
Patientin 16 Monate nach dem Unfälle sah, konnte die contracturirte Rechte 
weder zum Kopfe geführt, noch sonst zu häuslichen Arbeilen verwendet 
werden. Die Muskeln und Nervenstämme liessea keine merklichen Ab- 
weichungen im elektrischen Verhalten erkennen. Nach sechswöchentlicher 
Behandlung war die Contractur der letzten Fingerglieder wohl nicht aus- 
geglichen, doch erhielt der Gebrauch der j:echten Hand eine wesentliche 
Aufbesserung, indem dieselbe beim Kämmen, Ankleiden, ebenso beioi 
Schneiden des Teiges in erfreulicher Weise der Patientin behilflich sein 
konnte. 

Nicht immer werden ältere und hartnäckige Formen von Him- 
lähmung mit ähnlichem Erfolge behandelt. Früher stets gesunde, 
noch nicht marastische Personen lassen eine günstigere Prognose zu, 
als kränkliche und hochbejahrte Hemiplegiker. Nach den Erfahrun- 
gen von Duchenne wurden blos b^ durch die Faradisation geheili^ 
25% gebessert; in den übrigen Fällen hatte die elektrische lierapie 
keinen günstigen Erfolg aufzuweisen , was in einem fortdauernden 
Leitungshemmniss, in Folge der irreparablen Hirnstöning, und der 
oberwähnten secandären Yeränderungen im Verlaufe der Nerven ge- 
legen sein dürfte. 

Bei der far ad is eben Behandlung der afficirten Gliedmas- 
sen sucht man zumeist durch faradische Anregung der Strecker die 
Contractur der Beuger zu bewältigen. Dies Verfahren fand ich ins- 
besondere bei jenen Fällen wirksam, in denen die tonische Contraction 
der Beugemuskeln nur unvollkommen und nicht zu lange bestand. 
Wenn auch ähnliche Affectionen nach dem Zeugnisse der Erfahrung 
einer spontanen Besserung fähig sind, so hat doch bei vielen dersel- 
ben eine zweckmässige elektrische Behandlung auf den genannten 
Vorgang einen fördernden Einfluss. Leitet man einen langsam gehen- 
den Strom durch die erlahmten Strecker, so lässt sich nach einiger 
Zeit eine Erschlaffung der verkürzten Muskeln , ein besseres Oeffnen 
der geschlossenen Hand erzielen; allein der Erfolg ist zumeist keilai 
nachhaltiger, es stellt sich bald die frühere Contractur wieder ein. 

Die galvanische TheraiKi« .apoplectischer Xähiauogen g^ 
bietet Vorsicht bei Anwendung des Stromes in d^ Nähe deß Kopfes 



oder an demselben, wie bei der Gesichts- und Znngenlähmnng. Stär- 
kere Striae, 6elbst Ifti^re ääsunpai enki^b : nebst Beiznng der 
Netzhaut, nicht unbedenkliche Congestivbeschwerden. Die erhöhte 
Eeizbarkeit des verwund-öten öehiraes erheischt auch Vermeidung 
von Keflexwirkungen. Man beginne die Kur mit schwachen abst. 
Strömen, die man von der Brustwirbelsäule zu den Nerven der affi- 
drten Muskeln, oder, bei Contracturen, mit öfteren Unterbrechungen 
durch die krankhaft verkürzten Beuger leitet. Die Stromstärke ist im 
Laufe der Behandlung nur allmälig m steigern. Von der Behandlung 
durch den Kopf (wobei Eemak einen Pol an die Halswirbelsäule, 
den anderen auf die der Lähmung entgegengesetzte Stirnhälft^ auf- 
setzt) habe ich nicht jene momentane Hebung der Contracturen er- 
langt, wie dies Eemak geglückt sein soll. Nach diesem Autor soll 
bei Hemiplegien , deren Symptomenbild auf ein Extravasat in der 
Hirnrinde oder an der Oberfläche schliessen lässt, die galvanische 
Behandlung des Grosshirnes sich am nützlichsten erweisen; bei Läh- 
mungen, die auf eine Beschädigung der Basis, der Seitenventrikel, 
des Kleinhirnes, der Brücke zurückgeführt werden müssen, offenbart 
sich die Wirkung des Stromes am deutlichsten bei dessen Anwendung 
auf das Hinterhaupt (s. österr. Zeitschr. f. prakt. Heilkunde, Nr. 10, 
1863). Bei längerer Dauer der hypertonischen (mit Contractur ver- 
bundenen) Hemiplegie sei es die durch das Extravasat bedingte Cere- 
bromyelitis desc. und, deren üebergang in Verhärtung des Bindege- 
webes, was der Wirkung des Stromes Schranken setze. 

Allein abgesehen von der Mangelhaftigkeit unserer Symptomato- 
logie in Bezug auf Sitz der Affection, bewegen sich die Ansichten von 
Eemak auf einer hypothetischen Grundlage, die viel zu schwankend 
ist, als dass wir dahin getrost folgen könnten. Wissen wir doch zur 
Stunde noch immer so viel wie nichts über die gepriesene kataly- 
tische Einwirkung des constanten Stromes auf die Gentralorgane, 
wissen nicht, ob und wie er auf die Eesorption von Exsudaten und 
Extravasaten wirkt, ob er auf vorhandene Stasen Einfluss nimmt, 
ob er eine Anregung der Ganglienzellen oder eine günstige Wirkung 
auf den molecularen Zustand der Hirnmasse irgendwie zu erzielen im 
Stande sei. Die mehr üblichen als verständlichen Galvanisationen am 
Kopfe (der Länge oder Quere nach), sowie am Halssympathicus sind 
in einzelnen Fällen empirisch zu verwerthen. Bei umsichtigem Ge- 
brauche des Stromes (von 8—12 Siem. EL, durch 3—5 Min.), und 
Eagelung desselben mittelst Eheostaten, Ein- und Ausschleichen, sind 
von diesem Verfahren keine Nachtheile zu besorgen, und theile ich 
nicht in dieser Beziehung die Aengstlichkeit Brenn er 's. 

CFoTtsetznng und Schlass in der nftchsten Kammer.) 
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Physiologie des mensehliolien Denkens. 

Von Prof. Dr. P. Jessen. HannoTer 187S, S. 270. 

Der Verfasser bietet in diesem Werke die Resultate einer mehr als 
50jährigen Selbstbeobachtung nnd eines ebenso lange fortgesetzten 
Nachdenkens über das Beobachtete. Was ihn zur Heransgabe der 
Druckschrift veranlasst hat, das ist die Entdeckung, welche er dem 
Studium der Aphasie verdankt, dass die Erzeugung der Gedanken und 
ihre Darstellung in innerlichen Worten zwei gesonderte, relativ selbst- 
ständige und wahrscheinlich an verschiedene Theile des Gehirnes 
gebundene Acte der Geistesthätigkeit sind. Das Denken ist ihm eine 
Naturkraft, eine denkende Thätigkeit soll in der ganzen Natur vorherr- 
schen, in der unendlichen Menge von Vorgängen soll ein zu Grunde 
liegender Gedanke nicht zu verkennen sein. Von den inneren Vorgän* 
gen beim Denken, von der Art und Weise wie Gedanken und Worte 
entstehen, wissen wir nach Verf. gar nichts — und doch eine Physiolo- 
gie des Denkens? Schwer zu beantworten findet es Verf., ob man auch 
den Pflanzen ein Denken oder eine Seele zuschreiben soll. Er kann 
nicht umhin anzunehmen, dass in dem Keime der Pflanze ein geistiges 
Vorbild, eine Idee der künftigen Pflanze enthalten sei; Ja dass die 
Pflanzen darüber ein Urtheil haben, welche Veränderung der Form 
ihrem Gedeihen am zuträglichsten sei. Neben dem denkenden Geiste 
nimmt Verf. ein fühlendes Gemüth als eine besondere Seelenkraft an. 
Das Wollen geht aus den beiden erwähnten Seelenkräften als deren 
Resultat hervor. Die Seele zeigt eine zweifache Thätigkeit, eine passive, 
von aussen nach innen gerichtete centripetale und eine active oder 
centrifagale. Sowohl das Denken, als das Fühlen zeigt diese doppelte 
Richtung seiner Thätigkeit. Noch complicirter wird die Organisation 
der Seele dadurch, dass ihre beiden Kräfte mit den doppelten Richtungen 
ihrer Bewegung auf 3 verschiedenen Stufen thätig sind, oder in 3 ver- 
schiedenen Sphären sich bewegen. Sinn, Verstand, Vernunft sind die 
8 Stufen centripetaler Thätigkeit des Denkens. Die erste Stufe wird 
auch das unbewusste Seelenleben genannt, charakterisirt durch die 
Sinnesthätigkeit, die zweite Stufe das bewusste Seelenleben charakte- 
risirt sich durch die Verstandesthätigkeit; die dritte Stufe ist das 
selbstbewusste Seelenleben, charakterisirt durch die Vernunft. 

Das Nachtwandeln und verwandte Zustände erklärt der Verf. 
indem er annimmt, Bewusstsein und Verstand seien wach und thätig, 
während das Selbstbewusstsein in Schlaf versunken bleibt. 

Er vergleicht die Organisation der menschlichen Seele mit einem 
dreistöckigen Gebäude, das unbewusste Seelenleben der Sinne ist das 
Erdgeschoss, das bewusste Seelenleben des Verstandes das mittlere 
Stockwerk und das selbstbewusste Leben der Vernunft ist das oberste 
Stockwerk. Die Zerstörung des unteren ist mit einem Einstürze des 
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Oberen verbanden, das Obere kann jedoch abgetragen werden mit 
Erhaltung des Unteren. Die Strömung eines geistigen Principes in 
entgegengesetzten Richtungen im Gehirn und im ganzen Nervensystem 
ist ihm mehr als wahrscheinlich. So geht die active, von innen nach 
aussen gerichtete centrifugale Bewegung der Aufmerksamkeit in 
der Peripherie in die entgegengesetzte von aussen nach innen gerich- 
tete centripetale Bewegung des Wahmehmens über, während im Cen- 
trum ein üebergang des centripetalen Wahrnehmens in die centrifugale 
Aufmerksamkeit stattfindet. Solche kreisförmige Strömung soll auch 
bei der Muskelthätigkeit vorhanden sein. 

Den Sinnen schreibt Verf. ein Gedächtniss zu, dem Auge z. B. 
ein Person engedächtniss; auch ein unbewusstes Denken komme den 
Sinnen zu, und dieses sei Function des Bückenmarkes und der Sin- 
nesorgane. Dieselbe Unterscheidung von acüver centriftigaler uäd 
passiver centripetaler Thätigkeit wird auch auf der 2. Stufe des See- 
lenlebens, in der Yerstandesthätigkeit gemacht; activ ist das Ueber- 
legen, passiv das Vorstellen. Auf der 3. Stufe, der der Vernunft, wird 
die active Bewegung zum Nachdenken, die passive zum Begreifen. 
Auch hier findet eine kreisförmige, von unserem geistigen Ich aus- 
gehende und zu ihm zurückkehrende Bew^ung statt. 

Sehr viel Mühe gibt sich Verf. den Beweis herzustellen, dass die 
Gedankenbildung und die innere Wortbildung zwei getrennte Acte 
seien. Charakteristisch für das Gemüth und das Fundamentalgesetz, 
für dessen Thätigkeit soll sein, dass alles was das Gemüth berührt, 
entweder anziehend oder abstossend auf dasselbe einwirkt. Die stär- 
kere Spannung im Gemüthe wird Exaltation, die Abspannung Depres- 
sion genannt. Bei der Exaltation herrschen die centrifugalen, bei der 
Depressiou die centripetalen Bewegungen im Gehirne vor. 

Ueber den Zusammenhang des Denkens mit dem Nervensystem 
sagt Verf., dass wir nie ergründen werden, wie Gedanken und Ge- 
fühle in den Nerven und Nervenzellen entstehen, und zwar deshalb, 
weil das Verhältniss von Kraft und Materie ein ungelöstes Problem 
ist. Es gilt ihm für wahrscheinlich, dass die Nervenzellen der Herd 
und Ausgangspunkt aller Seelenthätigkeit sind, dass alle Gedanken 
und Gefühle in ihnen entstehen. Das kleine Gehirn soll speciell das 
Organ des Gemüthes sein. Er findet es denkb^, dass die Gehirnzellen 
in Wechselwirkung treten mit einem darüber schwebenden Geiste. In 
dem Processe der Sinnesthätigkeit wird Körperliches in Geistiges, 
Materielles in Immaterielles, Reelles in Ideelles umgewandelt. Er 
nimmt drei lebendige Kräfte an, die Lebenskraft, die Seele und den 
Geist, — 

Aus dieser kurzen Erwähnung einer der hervorragendsten Leh- 
ren des obgenannten Werkes ist zu entnehmen, dass wir damit keine 
»Physiologie des menschlichen Denkens^ gewonnen haben, und auf 
4iesem^ Wege auch nie gewinnen werden. Trotzdem bildet das Werk 
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durch dietielen eingestreuten interessanten Beispiele, sowie durch 
tiele trejffende psychologische Beobachtungen eine anregende, empfeh- 
lenswerthe Leetüre, wenn man auch mit den leitenden Grandgedanken, 
die das psychologische System des Verf. darstellen, sich nicht ein- 
verstanden erklären kann. 

0. Langwieser. 



Physiologie der encephalisclien Kervencentra. 

Von F. LuBsana und A. Lemoigne. 2 Bde. Padna 187i. 

Die königliche Academie de m^dicine zn Brüssel hat dieses Werk 
nit einem Preis gekrönt; nnd in der That ist es das Ergebniss langjäh- 
riger, mühevoller nnd äusserst zahlreicher Untersuchungen. -- Schon 
desswegen bedurften die Verfasser einer besonders grossen Reihe von 
Versuchen, da sie nur jenen Erscheinungen den Hauptwerth zur Fest- 
stellung der Function eines Gehimtheiles beilegten, welche erst dann 
eintreten, wenn die Periode der durch den mechanischen Eingriff gesetz- 
ten Beizung vorüber ist, und die sie dann auch meist in Einklang mit 
den von der Pathologie gelieferten Besultaten fanden. Begreiflicher- 
weise überlebte nur eine geringe Anzahl von Thieren längere Zeit die 
Operation, wenn dieselbe einigermassen eingreifend war, die meisten 
gingen noch in der Periode der Beizung zu Grunde. 

Für die Topographie der Oberfläche des Grosshimes haben die 
Verfasser ein eigenes Schema aufgestellt, das nach den von ihnen fixir- 
ten verschiedenen Thiertypen variirt. 

Darauf, wie auf so vieles andere einzugehen, wäre zu weitläufig; 
wir woUen uns vielmehr mit einem einzigen Capitel und zwar der Phy- 
siologie des Kleinhirnes befassen. 

Es war den Verfassern gelungen, mehrere Thiere, denen der 
grOsste Theil des Eleinhirnea entfernt worden war, durch längere 
Zeit am Leben zu erhalten. Eine im März 1867 operirte Taube 
zeigte im August desselben Jahres und späterhin folgende Erschei- 
nungen: Das Thier ist gut genährt, sieht und hört vollkommen, kennt 
seine Umgebung u. s. w. Beim Stehen bemerkt man, dass die Beine 
auffallend auseinander gespreizt werden, manchmal stützt es sich 
auch dabei auf den Schweif. Ebenso spreizt es beim Gehen die Beine 
auseinander und stampft dabei in einer, von der sonst so graziösen 
Bewegungsart der Tauben auffallend abweichenden Art den Boden ; 
mitunter bleibt eine oder die andere Zehe in der Luft oder das 
Thier fällt auch nach rückwärts. Kopf und Wirbelsäule werden dabei 
anscheinend regelmässig gehalten. Auf einem Finger kann man diese 
Taube nicht erhalten, da sie gar nichts thut um das Gleichgewicht 
n bewahren ; im Dunkln aber oder wenn ihr die Augen mit emer 
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Bind« geschlossen wurden, kann sie gar nicht anfrecht Erichen, sondern 
fällt nnter den sonderbarsten nnd nnregelmässigstenl Bewegungen mit 
Beinen, Flügeln, Schweif u. s. w. nni. 

Der Geschlechtstrieb war vollkommen erlöschen ; übrigens legte 
sie im Verlaufe von 8 Jahren nnr noch 2 Eier, so dass es auch zur 
A<a*ophie der Ovarien zn kommen scheint. 

Aus eigener Beobachtung erzählen die Verf. den Fall eines jun- 
gen Menschen , der den Boden unter den Füssen nicht fühlte, alles 
aus den Händen verlor — der Geschlechtstrieb war in letzter Zeit 
vollkommen erloschen. Die Section ergab einen tsL^t die halbe Hinter- 
hanptsgrube ausfüllenden Tumor. 

Aehnlich der bereits von Serres ausgesprochenen Theorie ver- 
legen die Verf. den Geschlechtstrieb in den mittleren, das Muskelge- 
fühl'in die seitlichen Lappen des Kleinhirnes; um diese beiden 
morphologisch nahegerückten Functionen auch psychologisch zu ver- 
einigen, geben sich die Verf. viel Mühe, die uns unnöthig erscheint, 
da es ein Vorurtheil ist, zu meinen, Organe die nahe apeinaudQr 
U^geii, müssen auch ähnliche Functionen besitzen, und- es'fbrn^ 
gelingt, solche Aehnlichkeiten und Verknüpfungspunkte zwischen den 
verschiedensten Gegenständen aufzufinden, um eine Theorie zu be- 
kräftigen. 

Ebenso gesucht erscheint ee die verhältnissmässig geringere 
Entwicklung der Seitenlappen bei den Thieren, welche schwimmen 
oder fliegen, im Verhältnisse zu dem der schreitenden Säugethiere 
darauf zurückführen zu wollen, dass diese letzteren mehr Unab-« 
hängigkeit der beiden Seitenhälfben ihres Körpers brauchen als die 
ersteren. 

H. B. Obersteiner. 



Zur Diagnose des Hydrocephalu« mittelst des Augen« 

spiegeis. 

Voa Bouohut. 
(Gasette des Hopitaii. Uff% ^ U.) 

In jenen zweifelhaften Fällen von Hydrocophalua, wo die kraippf-* 
haften oder paralytischen Erscheinungen fehlen, kann oft der Augen« 
Spiegel die I)iagno8e sidiem, indem durch den Druck der in der Schä- 
delhöhle angesammelten Flüssigkeit Atrophie des Sehnerven herbei- 
geführt wird. 

Von den drei mitgetheilten Fällen gewinnt der erste dadurch an 
Interesse, dass er einen reinen Hydrocephalns eztemus darstellte. 
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Da8 Gehirn war atrophirt und 3 Gentimeter vom Schädel ahstehend; 
rechts war ein blutiger, links ein rein seröser Ergnss. Die Membran» 
welche die Ergüsse umhüllte, schien ohne Blutgefässe zu sein. 

Im zweiten Falle waren die beiden Seitenventrikel stark dilatirt, 
der dritte Ventrikel aber durch eine Cyste mit serösem Inhalt ausge- 
füllt nnd erweitert, zu deren Erklärung man noch am ehesten an eine 
cystöse Degeneration der Zirbeldrüse, denken könnte. 

Im dritten Falle endUch waren alle 4 Ventrikel des Gehirnes 
und selbst der Centralkanal des Bückenmarkes erweitert. 

In allen diesen Fällen war es möglich, mit Hilfe des Augenspie- 
gels Atrophie der Sehnervenpapille zu constatiren, und somit die 
Diagnose auf Hydrocephalus, die sonst eine zweifelhafte geblieben 
wäre, mit Sicherheit zu stellen. 

H. £. Obersteiner. 



Ueber krankhafte Fragesucht (Fkreiiolepsia erote- 

matica). 

Von Dr. Meschede. 

(Zeitschr. fOr Psychiatrie XXVm. Bd.) 

Mit diesem Namen bezeichnet Verfasser eine typische Form psy- 
chischer Störung, bei welcher das Wesentliche darin besteht, dass 
unwillkürlich und gegen den Willen fast an alle zum Bewusstsein erreg- 
ten Vorstellungen und Gedanken sich sofort Fragen theoretischer Art 
knüpfen, mit welchen der Geist des Patienten sich zu beschäftigen 
gezwungen ist, dass unaufhörlich und in endloser Eeihe Fragen über 
Fragen und Probleme über Probleme im Geiste des Kranken auftauchen 
und in den Beden desselben zu Tage treten. Charakteristisch für diese 
Fragesucht ist vor allem, dass die Fragen durch keinerlei praktische 
Zwecke oder subjective Interessen, ja nicht einmal vorwiegend durch 
Wahnvorstellungen oder Hallucinationen motivirt erscheinen, sondern 
meist ganz gleichgiltige oder femliegende Verhältnisse betreffen. Ge- 
rade die nächstliegenden Verhältnisse scheinen den Kranken nicht zu 
interessiren, wohingegen er mit grossem Eifer sich über Dinge Aus- 
kunft erbittet, die ganz ausserhalb seines jetzigen Kreises liegen, 
z. B. in welchem der beiden Brennpunkte der elliptischen Sonnen- 
bahn die Sonne stehe? u. s. w. 

Beide mitgetheilten Fälle gehören in die Kategorie der Verrückt- 
heit, und diese Fragesucht stellt demnach ein Symptom derselben dar. 

H. B. Obersteiner. 
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Prograram 

der Flenarversammlung des Psychiatrischen Vereines 

den 25. Mai 1872 um 6 Uhr Abends. 



1. Jahresbericht. 

2. Wahl der Functionäre. 

3. Antrag der Verwaltung betreff der Einleitung eines internationalen 
Irren- Congresses für das Jahr 1873. Berichterstatter: Prof. Lei- 
desdorf. 

4. Portsetzung der Discussion über gefährliche Irre. 



-^o*- 



In Commission bei Wilhelm Branmüller in Wien. 

Druck Ton C. Deberreoter (M. Salzer) in Wien. 



27. Jvni 1872. 



Nr. 6. 





heransgegeben vom 

Vereine für Psychiatrie und forensische Psychologie in Wien. 

Redigirt von 

M. Leidesdorf und Th. Meynert. 

Preis des Jahrganges für Nichtmitglieder 2 fl. 50 Irr., mit Postversendung 8 fl. 

Inhalt: SitzuDgs- Protokoll vom %. Hai 1872- ^ Jahresbericht der o. ö. Landesirreu- 
anstalt bei Linz pro 1871. — M. Rosenthal. Lähmungen cerebralen Ursprunges. Intracranielle 
(basale) Erkrankungen. — Summarischer Bericht über die Irrenanstalt bei Schleswig 1820 — 1870. 
— Bericht über das Royal Edinburgh Asylum 1871. •— Stiff. Ueber das Verhalten des Körper- 
gewichtes bei Geisteskranken. •— Leidesdorf. Ueber Puerperalpsychosen. — Programm der Ver- 
sammlung des psychiatrischen Vereines. 



Sitzungsbericht. 



Protokoll 

der Hauptversammlung des Vereins för Psychiatrie und forensisch« 

Medizin am 25. Mai 1872. 

Anwesende: Herr Director v. Spurzheim, Prof. Leidesdorf, 
Dr. Flechner, Dr. Haller, Dr. Gauster, Dr. Ober- 
st einer jun., Dr. Lang, Reg. Rath Prof. Beer, 
Dr. Effenberger, Dr. Morscher, Dr. Höstermann, 
Dr. V. Marczell, Dr. Maresch, Dr. Friedrich, Dr. 
Hinterstoisser. 

Der Vorsitzende Herr Director Dr. v. Spurzheim theilt mit, 
dass der abwesende Vereins-Oeconom Herr Bez. Arzt Dr. Witlacil 
auf seine Stelle resignirt hat, und eine Wiederwahl wegen üeberbür- 
dung mit Amtsgeschäften ablehne. Die Jahresrechnung wird in der 
nächsten Versammlung vorgelegt werden. 

Es wurde hierauf vom Vereins-Secretair Herrn Dr. Höstermann 
der Jahresbericht vorgelesen. 

Das verflossene Vereinsjahr beginnend mit dem 3. Juni 1871, war 
in manchfacher Beziehung lohnend und befriedigend. Es wurden sechs 

7 
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Monafcssitzungen abgehalten, reich an anregenden Vorträgen, an welche 
sich meist eine lebhafte Discassion anschloss. 

Das Organ des Vereines, das psychiatrische Centralblatt, von 
dessen Redaction Herr Beg. Rath Beer sich wegen Gesundheitsrück- 
sichten zurückgezogen, erschien regelmässig jeden Monat und brachte 
ausser dem Protokolle der Monatssitzungen mehrere Originalaufsätze 
und Referate über die neuesten die Psychiatric berührenden Arbeiten. 

Um auf die Dringlichkeit des im vorigen Vereinsjahre dem Mini- 
sterium überreichten Irrengesetzes wiederum aufmerksam zu machen, 
wurde ein von Herrn Primarius Dr. Gauster und Prof. Dr. Leides- 
dorf ausgearbieitetes Promemoria dem Reichsrathe überreicht. 

Director Dr. Glatter hielt einen Vortrag über Zählblättchen und 
deren Benützung bei statistischen Erhebungen über Irre. 

Bezirksarzt Dr. Grab ach er in Waidhofen a./d. Thaya hat meh- 
rere Gutachten eingesendet, welche vorgelesen und discutirt wurden : 

Gutachten über eine angeblich geisteskranke Brandlegerin. 

Gutachten über ein 54jähriges Individuum, welches wegen ver- 
suchter Brandlegung in Untersuchung gezogen wurde. 

Gutachten über einen angeblich mit Fallsucht behafteten Knaben. 

Gutachten über einen Blödsinnigen. 

Professor Meynert besprach die anatomischen Störungen bei 
einem Falle von Paralysis agitans; 

hielt einen, mehrere Sitzungsabende in Anspruch nehmenden 
Vortrag: üeber primäre Formen von Psychosen, und einen: 
lieber die Beziehungen zwischen Manie und Epilepsie. 

Dr. Ob er stein er jun. spricht über die Theorie des Schlafes. 

Ein Abend war der eingehenden Discussion des früher gehal- 
tenen Vortrages von Prof. Leidesdorf über „gefährliche Irre« 
gewidmet. 

Im Dezember schied Prim. Joffe aus dem Verwaltungsrathe 
aus und an seiner Stelle wurde Prim. Gauster gewählt; für Dr. 
Zippe wurde Dr. Hoste rmann zum Sekretär ernannt. 

Mit Schluss des Jahres legte Sanitätsrath Dr, Witlacil sein 
Amt als Oekonom nieder. 

Es wurden 11 neue Mitglieder gewählt, darunter 8 ordentliche, 
3 correspondirende. 

Zu beklagen hat der Verein den Tod des ordentlichen Mitglie- 
des Dr. Komoraus, k. k. Bezirksarzt in Feldsberg. 

Die vorgenommene Wahl der Funktionäre ergab folgendes Resul- 
tat: von 15 Stimmenden wurde gewählt: 

Zum Vereins-Präsidenten: Herr Director Dr. Spurzheim. 
Zum Vice-Präsidenten : Herr Prof. Dr. L e i d e s d o r f . 
Zum Oeconomen: Herr Primararzt Dr. Gauster. 

Zum ersten Sekretär: Herr Primararzt Dr. Maresch. 

Zum zweiten Sekretär: Herr Dr. Höstermann. 
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Zu Verwaltungsrätlien wurden gewählt: 

Herr Regierungsrath Prof. Dr. Beer. 
Herr Professor Dr. Meynert. 
Herr Landesgerichtsarzt Dr. Flechner. 
Herr Bezirksarzt Dr. Effenberger. 

Die Bestimmung des Jahresbeitrages wurde im Rückblick auf 
die noch nicht vorliegende Jahresrechnung für die nächste Sitzung 
vertagt. 

Der Herr Vice -Präsident Prof. Dr. Leidesdorf stellte folgen- 
den Antrag: 

Zur Zeit des internationalen statistischen Congresses im Jahre 
1867 trat auch ein internationaler Congress der Irrenärzte zusammen, 
dieser hatte sich die Aufgabe gesetzt, eine Vereinbarung über die 
Irrenstatistik anzubahnen. Es wurden statistische Tabellen ausgear- 
beitet, deren Form, und besonders die Bezeichnung der Krankheits- 
formen, die Folge eines Compromisses war, um schneller ein Ergebniss 
zu erzielen. 

Es wurde dieser ausgearbeitete Entwurf in der Zwischenzeit den 
Irrenanstalts-Vorständen und irrenärztlichen Vereinen zur Begutach- 
tung zugesendet. Der psychiatrische Verein hat im Jahre 1869 ein 
im Comitö berathenes Gutachten angenommen und dem Prätsidenten 
des internationalen statistischen Bureaus eingesendet. 

Der Wiederzusammentritt des internationalen Congresses schei- 
terte an den politischen Ereignissen der folgenden Jahre. 

Im Jahre 1873 soll zur Zeit der Weltausstellung in Wien ein 
internationaler ärztlicher Congress stattfinden, und es wäre wünschens- 
werth, wenn zugleich ein internationaler irrenärztlicher Congress be- 
rufen würde. 

Unter dem Vorsitz des Herrn Hofrathes Prof. Rokitansky be- 
steht bereits ein Comit^ des internationalen ärztlichen Congresses, 
alle anderen Corpor^tionen und Vereine haben in demselben ihre 
Vertreter. 

Das Comitö setzte sich mit dem Centralcomitä der Weltausstel" 
lung in Verbindung und geniesst dadurch namhafte Unterstützung und 
Vortheile. 

Es wäre wünschenswerth, wenn der Verein sich diesem Comite 
anschliessen würde, um die Einberufung eines internationalen Congres- 
ses der Irrenarzte zu ermöglichen. 

An der Debatte, die sich über diesen Antrag entspann, bethei- 
ligten sich die Herren DDr. Maresch, Gauster, Flechner, Hal- 
ler u. s. w. und es wurde hierauf folgender Beschluss einstimmig 
angenommen : 

»Der Verwaltungsrath des Vereines für Psychiatrie wird beauf- 
tragt, sich mit dem begtehenden Centralcomite des im Jahre 1873 



einznbemfcndeij intern ationiüen Congresses der Aente wegen gleich- 
zeitiger Einbernfang eines irrenirztlicben Congressee ina Einver- 
nehmen zu setzen nnd die hieran nothnendigen Einleitungen zu 

treffen." 



JahreBberioht der o. ö. LandeBirrenanstalt bei Linz 

von Direetor Dr. KnOrleiu nud Prim. Dr. Schasching 
tit iu J*br 1S7I. 

Wir entnehmen vorliegendem dem Vereine zogescbickten Berichte 
folgendes : 

Die Summe der Verpflegten betrag in diesem Verwaltnngsjahre 
173 MAnner, 155 Franeii, zosammeu 828 Köpfe, d. i. 37 Männer 
und 15 Fraaen mehr als im Vorjahre. 

Darunter wurden nach der I. Klasse 5 Hänuer — Frauen 
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Die Erankenbewagnng an der Landesirrenanstalt war im Jahre 
1871 folgende: 
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II. 


E( 


öcidive Fälle. 


1 








M. 


F. 


Summe 
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1 


2 
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» 




. . . 2 


1 


3 


> 1 


» 




• • • • 


1 


1 


unter einem '/^ 
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ni. Das Alter der Irren znr Zeit der Aufnahme war: 
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bis 


15 
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Summe 


71 


54 


125 



IV. Die wahrscheinlichen Veranlassungen der Seeleu- 



störung waren: 



M. 

Erbliche Anlage 19 

7 
9 
2 
3 
2 
4 
1 



Noth und häusliches Unglück . . . 
Excesse in Baccho und Venere . . • 
üeberspannte religiöse üebungen . . 
Plötzliche Erschütterung des Gemüthes 
Erschöpfung nach schweren Krankheiten 

Angeborener Blödsinn • 

Unglück in der Liebe oder Ehe . . 
Unbekannten Ursprungs 24 



F. 

11 
6 
5 
7 
1 
3 
5 
3 

13 



Summe 

30 
13 
14 

9 

4 

5 

9 

4 
37 



Summe 71 54 125 



rpfle^adaner der in Abgang gekommenen Irren 
and zwar: 



VI, Krankheitsformen 
aafgenommen mit 

M. F. Summe 

Tobsncht 21 7 28 

Trübsinn 10 20 30 

Verrücktheit 19 15 34 

Blödsinn 8 4 12 

GeisteestCrnng mit Lähmnng 10 8 18 

„ , Fal lsncht 3 3 

Snmme 71 54 125 

Tobsucht. 

FieberloseB Deliriam, bald mit bald ohne fixe Idee. Erroaee Auf- 
geregtheit mit erstaunlicher Eraftentwicklung, siitnloaem Wüthen, dabei 
Schlaflosigkeit undUnempfiiidlichkeit. Die Excretionen anaeerSchweiss 
und Speichel sparsam. Neigung zum Zerstören und Gepalter. 

Die zur Behandlang gebrachten Indiridnen waren vorwiegend 
männlichen Geschlechtes nnd dem Banernatande angehörig. Es fehlte 
nicht an Aufsehen und Staunen erregenden Excessen dieser Form. 
Ein rüstiger Baner ans dem Innkreise zertrümmerte in einem nnhe- 
ffachten Augenblick 3 Thüren, aprang über eine 8' hohe Mauer nnd 
lief, blos mit einem Hemde bekleidet, «ine halbe Stnnde weit über hart 
gefrome Aecker bei einer Kälte von 10" B. ehe er eingeholt werden 
konnte. Die verwundeten FasaBohlen wurden vom Brande ergriffen, 
nnd es war Gefahr vorhanden die Zehen zu verlieren ; 40 Tage nach 
diesem Ereignisse verliess er genesen die Anstalt. 
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Ein anderer Landbewohner, welchem die kläglichen Nachrichten 
aus Rom den Kopf verrückt hatten , spectakelte auf dem Bahnhofe, 
entleerte seine Brieftasche, dass die Banknoten im Winde flatterten ; 
auch dieser genas in kurzer Zeit. Ein aus Amerika zurückgekehrter 
Bräuersgehilfe wurde im rasenden Zustande in die Anstalt gebracht, 
er hatte in einem Eisenbahn-Coup^ alle Fenster zerschlagen, es waren 
die Fäuste und Arme mit Glasscherben gespickt, Patient selbst mit 
Blut überronnen; die heftige Opposition gegen jede Hilfeleistang 
brachte die Sympathie für den Nonrestraint zum Schweigen, die tiefen 
Wunden und die Glassplitter machten die Befestigung mit Gurt und 
Jacke unentbehrlich. Nach 7wöchentlicher Behandlung wurde Patient 
vollkommen hergestellt entlassen. 

Verdickung mit nachfolgender Schrumpfung beider Ohrmuscheln 
wurde bei einem mit Tobsucht behafteten Leinweber aus dem Mühl- 
kreise beobachtet. Beide Muscheln waren auf das Volumen einer ge- 
dörrten Pflaume eingerollt. 

Ein ISjähriger intelligent aussehender Bauerssohn, welcher 
wegen seiner sanften Gemüthsart bei den Nachbarn sehr beliebt ge- 
wesen ist, wurde nach vorausgegangenen heftigen Kopfschmerzen von 
Tobsucht mit heftigem Drange Alles, was ihm zur Hand kam, zu ver- 
nichten, ergriffen. Als veranlassendes Moment wurde eine vor einigen 
Jahren durch einen Steinwurf erfolgte Beschädigung der Seitenwand- 
beinregion angegeben. Vier Wochen war Patient ein exquisites Exem- 
plar von Rastlosigkeit, Zerstörungssucht und sinnlosem Treiben. Venöse 
Stockungen an Hand- und Fussrücken stellten sich ein und die Pro- 
gnose war bereits sehr ungünstig gestellt, als man sich bewogen fand, 
diesen Menschen Tag und Nacht durch einen vertrauten Pflegling 
wegen Selbstschwächung überwachen zu lassen, und siehe bis zum 
13. Jänner hatte er solche Fortschritte in der Genesung gemacht, 
dass er nach einer 5monatlichen Behandlung geheilt entlassen werden 
konnte. 

Was die Therapie betrifft, ist hier der Versuche mit Chloralhydrat 
Erwähnung zu thun ; selbes wurde in Dosen von ^1^ — 1 Drachme und 
2 Unz. Zuckerwasser vermischt, auf einmal genommen, üeble Nach- 
wirkung wurde nie bemerkt und auf die Hypnose war stets zu rech- 
nen, daher dieses Präparat in allen Fällen, wo Opium und Morphin 
keine beruhigende Wirkung zeigten, unersetzlich war. 

Die Necroscopie erwies Hyperämie der Hirnhäute, Verwachsun- 
gen mit dem Cranium, eitrige Exsudate auf den Meningen. 

Melancholie. 

Grosse Niedergeschlagenheit, stilles Dahinbrüten, anhaltendes 
Jammern, Furcht vor drohenden Gefahren, Gewissensskrupel, Zweiferl 
am Seligwerden, Menschenscheu, Präcordialangst, unstätes Wesen mit 
Neigung zur Einsamkeit, zum Selbstmord und zur Brandstiftung. 
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Diese Form war öfters mit Hallncmationeii meist des Gehörs 
eomplicirt, wohl aach motivirt, mit Süophobie Teigesellschafiet nnd 
hartnäckiger StohlTerstopfong. Kranke, welche nicht xom Sprechen 
zn bringen waren, kamen in beiden Geschleditem Tor. £ine Dame, 
italienischer Abknnft, konnte nnr dnrch die höchste Erregong znm 
Henrorstossen einiger Unwillenslante Termocht werden ; dasselbe fand 
bei einem wohlgenährten kataleptischen Madchen statt ; ein Baner aus 
der Gegend Ton Gmnnden Terharrte, obschon der Sprache Tollkommen 
mächtig, über Jahr nnd Tage in Sprachlosigkeit, nnd eine mit 6 Kin- 
dern in gp^osser Noth lebende Witwe, die sich in ihrer Angst ans 
dem Fenster gestürzt nnd die Yorderarmknochen gebrochen hatte, 
Terharrte sprachlos dnrch mehrere Monate bis znr Heünng des Bein- 
bmches nnd der gelungenen Reposition des Handgelenkes in Apha- 
sie, mit deren Verschwinden die Symptome Ton Grössenwahn herror- 
traten. 

Die Therapie bestand theils im solvirenden, theüs roborirenden 
HeflTerfahren, Opinm in grösseren Gaben, Morphin n. s. w. 

Nekroscopie: Verwachsung der Lnnge mit dem Rippenfell, Gallen- 
steine^ granuürte Leber, Gehirnerweichung. 

Geistesstörung mit Epilepsie. 

Zu Folge der Statuten sind die Epileptischen Ton der Aufnahme 
in die Irrenanstalt ausgeschlossen. Da jedoch sehr gefahrliche See- 
lenstörungen mit Epilepsie eomplicirt sind, so ist die Aufnahme 
solcher Patienten aus Rücksichten für die öffentliche Sicherheit nicht 
immer abzuweisen. Die Anzahl der mit Epilepsie behafteten war: 
6 Männer und 3 Frauen. Atropin und Bromkalium, Calomel und 
Santonin waren die gebräuchlichsten, jedoch ohne Erfolg versuchten 
Medicamente. 

Im Nachhange zu diesem Jahresberichte theilt Herr Direct. Dr. 
Knörlein einen ^die Linzer Irrenanstalt^ überschriebenen Artikel 
der neuen freien Presse vom 14. Februar in folgendem mit : 

Wer auf der Elisabeth- Westbahn nach Linz fahrt oder aus der 
oberösterreichiscben Hauptstadt am Volksgarten vorüber durch die 
grosse Allee ins Land seinen Weg nimmt, gewahrt auf den ersten 
Blick ein grosses, auf massiger Höhe freistehendes Gebäude, die 
Landesirrenanstalt. Nicht leicht präsentirt sich ein Bau schöner und 
stolzer. Die Leitung der Anstalt unter unserem vielerfahrenen Direc- 
tor Dr. Anton Knörlein und seinem Primarärzte ist vortrefflich. 
Aber nicht leicht finden Sie so viele und oft leichtfertig gemachte 
Fehler an einem dem Öffentlichen Wohle gewidmeten Gebäude, als 
an unserer Irrenanstalt. — Fehler, die der am unrechten Orte ange- 
wendeten Sparsamkeit des damaligen Landesausschusses ihre Entste*^ 
hung verdanken. 

In erster Reihe zählt die vollständig ungenügende Wasserver- 
sorgung! Die Bauleitung hat jenerzeit das Project eines Architekten, 
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welcher die Kosten mit 30.000 fl. veranschlagte, zu hoch befunden . 
Ein erbärmliches Flickwerk entstand. Die vier vorhandenen Mauern 
-waren das octroirte Mass eines früher nicht bemessenen (!) Mechanis- 
mus. Seit jener Zeit wird nun fortwährend gekünstelt und Geld ver- 
schwendet, doch das alte gesunde Project wird nicht aufgenommen, 
weil man die falsche Scham hat, den begangenen Fehler nicht ein- 
zugestehen. Was würde man im Auslande dazu sagen, sähe man 
eine Irrenanstalt ohne Wasserleitung ? Bei den Neubauten der Privat- 
personen in Wien fehlt solche in keinem Hause ! Man vergleiche damit 
das reich ausgestattete neue Spital in Leipzig oder Zürich ; unser 
Landesausschuss würde sich trotz Eudigier vor den Kosten bekreu- 
zen. Ein anderer Uebeletand sind unsere Culturen. Die Umgebung 
eines in seinen Verhältnissen wahrhaft schönen Gebäudes — eine 
Sahara ! Schon bei der Einfahrt in die Anstalt würden Sie eine grosse 
Grube bemerken, aus welcher in alle Ewigkeit, als gälte es eine 
zweite Stadt zu bauen, Schotter gegraben wird. Bei heftigem Regen 
oder nach argem Schneefalle und dann eintretendem Thauwetter wird 
daraus eine Eiesenpfütze , welche die Jauche aus den Unrathskanälen 
der grossen Anstalt aufnimmt und Miasmen entsendet, welche Gesunde 
krank machen. Nach der Anlage sollte das Gebiet der Anstalt isolirbar 
sein, allein es ist nach oben und unten offen, denn der Pfahlzaun, 
welcher einer alle Hoffnungen des Landesausschusses consequent täu- 
schenden Weissdornhecke als Folie dienen sollte, ist unverschliessbar, 
und noch hat Oberösterreich seinen der Autonomie entsprechenden 
Schlosser nicht gefunden. Als ich im Jahre 1867 unter dem Bürger- 
Ministerium Niedernhart besuchte, war es so wie heute, durch alle 
Wechsel der Zeiten und der Landesausschüsse von allen Farben hin- 
durch. Da fährt Fuhrwerk aller Art: Bärentreiber, Werkelmänner und 
fundamentale böhmische Musikanten drängen sich an das Gebäude, 
in welchem die Unglücklichen wohnen, die in der Euhe der Einsamkeit 
den umnachteten Geist wieder zur Gesundheit des Lebens erhalten 
sollen. Aber noch mehr: der Traiteur der Anstalt, der blos die 
Eationen für die Kranken bereiten sollte , hat von unserer Behörde, 
damit er seine Kostpreise massiger stelle, horribile dictu, eine Schank- 
gerechtigkeit und dazu einen Gartenantheil (I) erhalten. Da gehts 
denn im Hintergrunde dieser traurigen Scene sehr lustig her, nament- 
lich wenn — Sie werden es kaum glauben — in der Irrenanstalt 
Dragoner einquartirt sind, wie dies im letzten Sommer der Fall war. 
Ein kleines Abbild des Lagerlebens. 

Die öconomischen Rücksichten beim Landesausschusse gingen 
aber noch weiter. Die Grasfechsung und das wenige Klaub- und Most- 
obst wurde an einen benachbarten Bauerngutsbesitzer in Pacht gege- 
ben. Dadurch sind die armen Bewohner dieses Asyls an Grund und 
Boden hart beeinträchtigt, und was noch schlimmer: dieTaglöhner des 
Pächters erklären sich in Permanenz, deren Umgang gewiss nicht zur 
Verbesserung der Disciplin unter den Dienstleuten beiträgt. Wieder- 
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holt hat die Direction, wie wir ans den Jahresberichten erfahren, beim 
Landesausschnss die Abstellung dieser Missbräuche argirt: vergebens! 
Es ist übrigens wichtig zu erfahren, dass die Bitte nm Anstellung 
eines Oberwärters und einer Oberwärterin gleichfalls abgeschlagen 
wurd«. Blickt man Yon Niedemhart nach Linz hinein, und sieht man 
die Stadt im (xlanze der schönen Abendbeleuchtung strahlen, so fragt 
man sich, wesshalb der Landesausschnss die Einführung der Gasbe- 
leuchtung nicht zugestehen will, und man gibt sich wohl die Antwort: 
etwa aus denselben Gründen, aus welchen heute noch in den weitet! 
Bäumen der Anstalt ein Haustelegraf fehlt, den man heute im gewöhn- 
lichsten Gasthause, in keinem grösseren Gomptoir yermisst. Nun denke 
man sich die Zellen der Kranken ohne Verbindung mit den Aerzten, 
wo es doch auf augenblickliche Hilfeleistung zumeist ankommt. Noch 
einmal gedenken wir der trostlosen Schattenlosigkeit der 4, sage vier 
Gärten. Ein Tobsüchtiger, in dessen Hirn es ohnehin so arg heiss ist, 
dem furchtbarsten Sonnenbrande ausgesetzt. Die wenigen Bäumchen 
dürften vor Ablauf dieses Jahrhunderts kaum Schatten bieten. 
Und nun im Winter werden diese armen Kranken in den mit Stein 
gepflasterten und unheizbaren (!) Corridoren von der Kälte maltraitirt 
und sollen hier Bewegung machen und Erholung finden in Augen- 
blicken der Buhe, wenn sie die trostlose Einsamkeit der Zelle 
verlassen!« 

Zu dieser drastischen Beleuchtung vorhandener Uebelstände 
bemerkt Prim. Dr. v. Knörlein: 

»Es muss mit Dank anerkannt werden, dass der Verfasser dieses 
Artikels, welchem man eine genaue Kenntniss mit den Anforderungen 
einer zeitgemässen Irrenanstalt ansieht, einer Verbesserung der Local- 
verhältnisse zu Niedernhart die öffentliche Aufmerksamkeit zuwendet; 
denn es können die gerügten Versäumnisse in Betreff der Wasserver- 
sorgung, der Culturen, der Isolirung des Kloakenwesens, der Verpach- 
tung landwirthschaftlicher Fechsungen und Traiterievergebung nicht in 
Abred« gestellt werden, und sind die hier und da, wenn gleich mit bos- 
haftem Vergleiche hingestellten Behauptungen auf Autopsie begründete 
Thatsachen. — Minder verlässlich berichtet der Kritikus auf Grund- 
lage eingezogener Erkundigungen, und herrscht ein Missverständ- 
niss im Punkte der administrativen Verhältnisse. Direction und Ver- 
waltung schweben in unsicheren Umrissen vor seinen Augen, das Ver- 
säumniss der Verwaltung: „den Pächter bei seinem Geschäfte in loco 
zu massregeln^ wird dem Landesausschusse aufgebürdet, und dem 
Dr. Knörlein, als Director der Anstalt, (sollte der Titel nicht ohne 
Mittel sein) die Mitschuld an den mit Humor erzählten AUotriis. — 
Doch immerhin ! Der Verfasser hat die gute nicht zu verkennende 
Absicht gefördert. Dem Vernehmen nach hat bereits der Verwalter 
der Irrenanstalt vom Landesausschusse unter Mittheilung des bösen 
Artikels den Auftrag erhalten, sein Gutachten zur Eiitfernunpf der 
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Pfütze, zur Abschliessung des Anstaltsgebietes und auch zur ergiebi- 
geren Wasserversorgung, als noch in diesem Präliminare vorgesehenen 
Arbeiten, abzugeben. 



Lähmungen cerebralen Ursprunges. 

Vom Doceuten Dr. M. Rosenthal. 

(Fortsetzung.) *) 

Intracranielle (basale) Erkrankungen. 

Während die durch Affection der Grosshimhemisphären, oder 
Stammganglien bedingten Lähmungen in der Eegel keine merkliche 
Alteration der el. m. Contractilität darbieten, zeigen dagegen die bei 
umschriebenen meningitischen Basilarprocessen , bei Tumoren basaler 
Hirngebilde auftretenden Lähmungen ein differentes elektrisches Ver- 
halten, wie dies peripheren Paralysen eigen ist, was in differential- 
diagnostischer Beziehung von Wichtigkeit erscheint. Ziemssen hat 
zuerst in einem Falle von syphilitischer Lähmung der basalen EUrn- 
nerven (in Virch. Arch. XIII. Bd. 1858) Abnahme oder Verlust 
der eL m. Gontractilitätin den von Facialis, Oculomotorius , Ab- 
ducens versorgten Muskeln nachgewiesen, und hat hieraus den extra- 
cerebralen Charakter der Läsion bei Lebzeiten erschlossen. Bei der 
Autopsie fanden sich Residuen einer basilaren chronischen Entzün- 
dung der Pia mater, mit Exsudat und Bindegewebsbildung, deren 
Schrumpfung eine Zusammenschnürung der Nerven an der Hirnbasis 
bewirkte, die im centralen Stücke massige Fettkörnchenhaufen, am 
peripheren Ende eine dem Drucke entsprechende Entartung nebst Ver- 
fettung der gelähmten Muskeln darboten* 

Ich habe später in einem Beitrage zur Charakteristik der basalen 
Hirntumoren (Wien. Med. Halle, Nr. 6-^9, 1863) dargethan, dass die 
durch eine Ponsaffection bedingte Gesichtslähmung mit 
hochgradiger Verminderung bis zu völligem Erlöschen 
der eL m. Contractilität einhergehe. Der betreffende Fall möge 
hier in seinen wichtigsten Zügen wiedergegeben sein. 

Tumor der linken Brückenhälfte, wechselständige Läh- 
mung der Extremitäten und des Gesichtes, an Letzterem voll- 
ständiger Verlust der el. m. Contractilität. 

Bei einem 38j8hrigen Weber waren nach etwa zwei Jahre dauern- 
dem Hinterkopf- und Schläfenschmerz binoculäre Amaurose (mit Atrophie 
der Sehnerven), vollständige Anästhesie des rechten Trigeminus (sowohl 
der äusseren Kopfhaut, als auch der Schleimhäute der Augen-, Nasen-, 

#) s. Nr. 5. 
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Mundhöhle, Backen-, Gaumen- und Zungenhälfte), femer Verlust des Ge- 
ruches und Geschmackes an der aflicirten Seite, rechtsseitige Hemiplegie 
und Lahmung aller Zweige des linken Facialis aufgetreten. Die elektro- 
muskuläre Contractilität war an der linken Gesichtshälfle allenthalben 
erloschen. Die Zygomatici, der Levator lab. sup. alaeque nasi, der Buc- 
cinator, die Schliessmuskeln des Auges und Mundes verhielten sich stumm 
gegen starken faradischen Stromreiz. Später kam es zur Paralyse des 
rechten Abducens mit Luscitas, und der Kranke erlag einer rechtsseitigen 
Pleuritis. 

Bei der Autopsie fand sich auf der linken Hälfte der abgeplatteten 
Brücke eine derbe Aftermasse (Sarcom), die sich auch auf das Cnis oere- 
belli erstreckte, die 4. Himkammer, die linke Olive verengte, den Trige- 
minus, Acusticus und linken Facialis dicht umwucherte und comprimirte* 
Zwei Jahre später hat Duchek (in den Med. Jahrb. I. Heft, 1865) einen 
Fall von tuberculösem Tumor des Pons beschrieben, bei welchem eine 
Verminderung der el. m. Contractilität an der gelähmten Gesichts- und 
KÖrperhälfle bei Lebzeiten zu constatiren war. 

Diese Charakteristik der basalen and Brückengoschwülste bedarf 
zu ihrer vollen Geltung einer weiteren Vervollständigung. Wie mich 
spätere Untersuchungen gelehrt haben, ist nämlich bei den in Bede 
stehenden Gesichtsparalysen nebst Verlust der faradischen Er- 
regbarkeit der Gesichtsmuskeln und Facialisäste, eine 
erhöhte galvano-muskuläre Contractilität erweislich, 
mit herabgesetzter oder fehlender galvanischer Eeiz- 
barkeit der Facialiszweige. Der erste hierher gehörige Fall 
wurde von mir sammt Sectionsbefund in den Med. Jahrb. 1870 1. und 
2. Heft ausführlicher beschrieben; der von mir bisher nicht veröffent- 
lichte spätere 2. Fall (mit deutlichen Ponssymptomen) möge im An- 
schlüsse an den vorigen einer näheren Mittheilung hierorts gewür- 
digt sein. 

Chronische Cephalalgie und Schwindel, Lähmung des 
unteren Trigeminus (Anästhesia dolorosa), der Augenmuskeln, 
des unteren Facialis, (Verlust der farado-muskulären Con- 
tractilität bei Erhaltensein der galvano-muskulären), Kerato- 
malacie. Carcinom an der Schädelbasis, Läsion des Gangl. 
Gasseri. 

Ein auf die H. med. Abtheil. Anfangs Mai 1869 aufgenommener 
50jähriger Commissionär war seit November 1868 an zunehmendem 
Schwindel, Stimkopfschmerz, Doppeltsehen und rechtsseitiger Gesichts- 
lähmung erkrankt. Die Untersuchung ergab: Vollständige Lähmung der 
eingefallenen rechten Gesichtshälfte (mit Lagophthalmus), Anästhesie des 
rechten Trigeminus (mit periodischem Schmerz in der gefühllosen Wange), 
Keratomalacie des rechten Bulbus, der blos nach aufwärts in geringem 
Grade beweglich war. 
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Bei der elektrischen Untersuchung der paralytischen Ge- 
sichtsmuskeln mit dem primären Strome, antwortete der Frontalis mit 
deutlicher Zuckung, der Zygomat. maj. in kaum merklicher Weise, die 
übrigen mittleren und unteren Gesichtsmuskeln zeigten keine Spur von 
Contraction; auch die Faradisation der Facialisäste fiel negativ aus. Die 
directe galvanische Reizung (mittelst 1 — i 6 Leclanche-Elem.) brachte bei 
abst. Stromrichtung und KaS sämmtliche Muskeln zur Verkürzung, und 
zwar rechts intensiver als an der gesunden Wange. Die einzelnen Facialis- 
zweige boten eine Herabsetzung der galvanischen Erregbarkeit; bei Gal- 
vanisation des Stammes erfolgte blos Zucken in den unteren Gesichts- 
muskeln. 

Das Gesammtbild der Erscheinungen: Die von Kopfsymptomen be- 
gleitete Lähmung des Facialis, Trigeminus, der Augenmuskeln, die Kera- 
tomalacie, der Verlust der farado-muskulären Contractilität und Erhöhung 
der galvano- muskulären an der paralytischen Gesichtshälfte, schliesslich 
die Infiltration der Halsdrüsen bis gegen die Parotis veranlassten mich (da 
Syphilis, Scrophulose, Tuberculose, Eiterung auszuschliessen waren) zur 
Diagnose: Carcinoma ad basim in regione Gangl. Gasseri. 

Die Autopsie ergab an der inneren Peripherie der rechten 
mittleren Schädelgrube das Vorhandensein einer über Ihaler- 
grossen, am Durchschnilte einen medullären Saft entleerenden After- 
masse, die durch den Sinus cavern. bis an die Periorbita wucherte, mit 
zapfenförmigen Fortsätzen durch die erweiterten Foramina rotund. und 
ovalia in den Hiat. Fallop. eindringend. Der Trigeminus bis auf einen 
kleinen Rest im Gasser'schen Knoten, ebenso der Oculomotorius, Trochlea- 
ris, Abducens, N. petros superfic. maj. im Aftergebilde (aus Bindegewebs- 
gerüste mit spärlich eingestreuten Zellen bestehend) untergegangen. Die 
Halsdrüsen und ein Theil der Leber boten ähnliche Infiltrationen. 

TumorderPonsgegend, chronischerKopfschmerz, Schwin- 
del, Hemiplegia dextra, linksseitige Lähmung des Gesichtes, 
Paralyse der Zungenhälfte, Verlust des Gehöres der rechten 
Seite, Verlust der farado-muskulären bei Erhöhtsein der gal- 
vano-muskulären Contractilität an der paralytischen Wange; 
Verminderung der el. m. Contractilität und Sensibilität an den 
gelähmten Gliedmassen. 

Die aus dem Israelitenspitale (am 5. Juni iSli) zugewachsene, 
45jährige IL K. gab bei ihrer Aufnahme auf der II. med. Abtheil, an, seit 
4866 an Kopfschmerz und Schwindel zu leiden, und in den letzten vier 
Monaten die Entstehung von Verzerrung der linken Wange und Lahmheit 
der rechten Körperseite wahrgenommen zu haben. Bei der Untersuchung 
der Kranken fand ich rechtsseitige Hemiplegie (mit deutlicher Vermin- 
derung der el. m. Contractilität und Sensibilität im Vergleiche 
mit der gesunden Seite), linksseitige vollständige Gesichtsparalyse, daselbst 
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Erhöhung der el.-cutanen Empfindlichkeit bei Verlust der el. 
muskulären Contractilität, ebenso der faradischen Erregbar- 
keit der Facialiszweige. Ein const. Strom von ^0 — 13 Leclanchö- 
Elem. rief bei directer Reizung der gelähmten Gesichtsmuskeln 
deutliche, doch träge Zuckungen hervor, besonders bei abst. Strom- 
richtung und Oefftien mit der Kathode; an der gesunden Seite bei 
diesem Strome keine Rea et ion; die galvanische Reizung des Facia- 
lisstammes ergab ein ganz schwaches Zucken der obersten Gesichts- 
muskeln. 

Linkerseits war ein seit der Krankheit erst wahrgenommener Ver- 
lust des Hör Vermögens zu constatiren (Stimmgabel und Sprache erzeugen 
keine Hörempfindung, das Trommelfell von normaler Beschaffenheit, Laby- 
rintherkrankung in Folge von Druck auf den Acusticus, Politzer). Rechts 
eine ältere Trommelfelltrübung, massiger Grad von Schwerhörigkeit. Das 
rechte Auge empfindlich, die Conj. bulbi injicirt, die Cornea von bestäub- 
tem Ansehen. Die Zunge weicht beim Herausstrecken nach rechts ab; 
die Kranke ist weinerlich, geschwätzig, ungeduldig; an den gelähmten 
Gliedmassen ist auch die el.-cutane Sensibilität merklich gerin- 
ger als an der gesunden Seite. Der obige Befund änderte sich während 
eines dreiwöchentlichen Spitalaufenthaltes nicht. Gegen Ende des Monats 
wurde die lamentirende Kranke von ihren Angehörigen abgeholt. 

Die von mir in einem Falle von Rheumatismus cerebralis 
(WochenbL d. Ges. der Aerzte, Nr. 17 und 18, 1863) nach Ablauf 
der multiplen Gelenksaffection , der begleitenden Melancholie mit 
Sterbegedanken und Abstinenz von jeder Nahrung constatirte Verlust 
der el. m. Contractilität an den Ober- und Unterschenkeln, sowie auch 
der faradischen Erregbarkeit der Nervenstämme, erholte sich allmälig 
bei fortschreitender ßeconvalescenz des Patienten. Der elektrische Be- 
fund deutete auf Druck oder Zerrung gewisser Hirntheile (unter gleich- 
zeitigen Circulationsstörungen in der Binde), die durch ein seröses 
Exsudat oder partielles Oedem bedingt gewesen sein mochten. Zu 
Gunsten der intracraniellen Druckerscheinungen sprachen auch die 
länger dauernde Pulsverlangsamung der gleichzeitig vorhandene Stumpf- 
sinn, der Erfolg einer strengen Antiphlogose, die in den verschiedenen 
Gelenken und im Herzen erwiesenen Ausschwitzungen, schliesslich 
die in mehreren analogen Fällen constatirten Reste von Exsudation oder 
Oedem im Hirne oder in dessen Häuten. 
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SummariBcher Bericht über die Irrenanstalt 

bei Schleswig 

den Zeitraum von 1820—1870 umfassend. 

Vom Sauitätsrath Dr. Rüppel. 
(Hamburg, Häudke und Lehmkuhl. 1871.) 

Die Irrenanstalt bei Schleswig hat am l.October 1870 ihr 50j äh- 
riges Jubiläum gefeiert, sie hat in dem Zeiträume von 50 Jahren die 
Zahl ihrer Kranken von 90 auf 700 vermehrt. Das gegenwärtige Areal 
der Anstalt beträgt 250 Morgen. 

Die Anstalt hat 3 Glassen, das zu entrichtende Kostgeld beträgt 
für Einheimische erster Classe 96, für Auswärtige 120 
» > zweiter » 55, » » 63 

:, ^ dritter » 33, » » 40 Thaler. 

Am 30. September 1870 befanden sich in der Anstalt 374 Män- 
ner, 328 Frauen, im Ganzen 702 Kranke. 

Vom 1. October 1820 bis 30. September 1870 wurden aufge- 
nommen : 

Männer 2335 Frauen 2041 Tot. 4376, davon 

wurden geheilt . . . Männer 581 Frauen 681 Tot. 1262 
gebessert .... ^ 323 ^ 311 :, 634 
ungeheilt entlassen . . » 377 ^ 307 » 684 
Gestorben .... «, 680 » 414 » 1094 
Geblieben 30. Septem- 
ber 1870 ... , 374 » 328 ;, 702 

Von den aufgenommenen Kranken litten zur Zeit der Aufnahme 

M. F. Tot. 

an Manie ... 633 618 1251 

,, Melancholie . 754 822 1576 

» Verwirrtheit . 525 400 925 

5> Blödsinn . . 303 172 475 

» paralyt. Irrsinn 108 8 116 

2323 2020 4343 

Von den vielen interessanten statistischen Thatsachen, welche in 
vorliegendem Berichte enthalten sind, wollen wir besonders hervor- 
heben, dass die Anstalt 1820 ihre Wirksamkeit mit einer Krankenzahl 
von 90 begann, welche Zahl innerhalb 50 Jahren auf 702 gestiegen 
ist, so dass man Gelegenheit hat, die Vor- und Nachtheile einer klei- 
nen und grossen Anstalt auf Grundlage sicherer Ergebnisse kennen zu 
lernen. Aus diesen Ergebnissen geht hervor, dass die Leistungsfähig- 
keit der Anstalt in therapeutischer Beziehung durch ihre Grösse jeden- 
falls nicht vermindert wurde. Ja die Mortalitätsziffer der letzten 15 
Jahre gestaltet sich günstiger als die der ersten. 

Leidesdorf. 
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Bericht über das Boyal Edinburgh Asylum. 

Für das Jahr 1871. 

Die unter der Leitung des Med. Superintendant Dr. David S k a e 
befindliche Anstalt beherbergte Ende des Jahres 1870 354 männliche 
und 366 weibliche Kranke, aufgenommen wurden im Laufe des ver- 
flossenen Jahres 124 Männer und 145 Frauen, entlassen wurden 
75 Männer und 91 Frauen, von denen 37 und 43 geheilt — ge- 
storben sind 37 und 39, so dass am Schlüsse des Jahres die Ge- 
sammtkrankenzahl von 720 auf 742 gestiegen war. 

Ausser den Kranken, welche zur Arbeit in der Anstalt verwendet 
wurden, hat man 2 Personen, nachdem sie geheilt waren, in den Dienst 
der Anstalt aufgenommen. 

Gemeinsame Ausflüge und Unterhaltungen, an denen die verhält- 
nissmässig grosse Zahl von 300 Kranken theilnahm, liefen immer 
ohne Unfall ab. 

H. B. Obersteiner. 



ITeber das Verhalten des Körpergewichtes bei 

Geisteskranken. 

Inauguraldissertation vou B. Stiff. Marburg 4872. 

Verfasser hat das Material der Heilanstalt des Sanitatsrathes 
Dr. Erlenmeyer zu Bendorf benätzt, und ist zu Resultaten gekom- 
men, von denen wir nur jene herausheben wollen, die sich prognostisch 
verwerthen lassen, — sie betreffen hauptsächlich das Verhalten des 
Körpergewichtes in der ersteren Zeit der Krankheit. 

1. Lässt sich bei einem an Seelenstörung Erkrankten, nachdem er 
einer seinem Zustande entsprechenden Behandlung unterzogen wurde, 
eine Hebung seiner Ernährung gar nicht erzielen, so wird sein psychi- 
sches Leiden nicht geheilt. 

2. Tritt hingegen sofort eine andauernde Steigerung seines Körper- 
gewichtes zu Tage, so ist die Prognose sehr günstig, zumal wenn man 
nach der Anamnese eine periodische Seelenstörung ausschliessen kann. 
Es bleibt dann nur die einzige Besorgniss übrig, es möchte sich etwa 
neben der Besserung des Gemüthsleidens eine Schwäche der Intelligenz 
entwickeln. 

3. Wenn in der ersten Zeit des Befindens unter einer geeig- 
neten Behandlung das Körpergewicht nicht steigt, ja sogar noch ab- 
fällt, so trübt dies die Prognose nicht sehr während der ersten 
6 Wochen, um so mehr jedoch, je länger nachher eine Hebung der 
Ernährung auf sich warten lässt. 

4. In je auffallenderem Connex Verändeningen im psychischen 
Zustande mit dem Stande der Ernährung stehen, desto günstiger 
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lässt sich, mit Ansschlnss der periodischen Seelenstömng, die Pro- 
gnose stellen. 

5. Ein stetiges Ansteigen der Gewichtscnrve lässt immer, wenn 
sich trotzdem eine entsprechende Klarheit und Frische des Geistes nicht 
einstellen will, den Ausgang in Schwachsinn befürchten — entwickelt 
sich Fettleibigkeit, ohne dass der Geist klar wird, so verfällt Pat. dem 
Blödsinne. 

Von besonderem Interesse unter den beigegebenen Curven ist die 
mit Nr. IV bezeichnete, die einen Fall von Folie circulaire betrifft. 
6 Mal innerhalb dreier Jahre traten Aufregungsstadien ein, die ebenso 
oft Perioden von Trübsinn Platz machten. Immer mit der Entwicklung 
der ersten fing das Körpergewicht an zu steigen, und erreichte sein 
Maximum, wenn auch die Exaltation am Höhepunkt angelangt war; 
mit der Abnahme derselben fing auch das Körpergewicht an zu sinken, 
bis es sein Minimum zur Zeit der ausgebildetsten Depressionserschei- 
nungen erreichte. 

H, B. Obersteiner. 

ITeber Fuerperalpsychosen. 

Von M. Leidesdorf, 

(Nach einem im ärztlichen Verein gehaltenen Vortrage.) 

Der Vortragende hat 20 Fälle aus eigener Beobachtung zusam- 
mengestellt. Von diesen fallen 6 auf die Schwangerschaft und 14 auf 
das Puerperium. 

Von diesen 6 auf die Zeit der Schwangerschaft fallenden waren 4 
schon vor ihrer Verehelichung psychisch erkranktgewesen. Die Schwan- 
gerschaft und das Puerperium steigerten die psychischen Krankheits- 
erscheinungen und die Psychose ging in chronisches, unheilbares Irrsein 
über. Eine davon ist im Laufe eines Jahres im Zustande ausgebildeten 
Blödsinnes gestorben. Die Section ergab : Atrophia cerebri, Hydroce- 
phalus chronicus, Tuberculosis pulmon. et intestin. 

In zwei Fällen trat die Psychose als Melancholie im 4. Monate der 
Schwangerschaft auf, um in dem einen Falle im Puerperium eine 
weitere, aber mit Heilung endende Steigerung zu erfahren ; der zweite 
Fall betraf eine Frau, welche in jeder Schwangerschaft (es war diesmal 
die dritte) in einen bedeutenden Despressionszustand gerieth mitHallu- 
cinationen erschreckenden Inhaltes und sofort nach der Entbindung 
sich davon befreit fühlte. Der Vortragende geht nun zu den bei Ge- 
bärenden und Puerperen vorkommenden Psychosen über. Schon wäh- 
rend der Entbindung im Momente des Durchtrittes des Kindeskopfes 
kommt es zuweilen zu einer Mania transitoria, die besonders in 
forensischer Hinsicht von Interesse ist. 

Die Eclamp sie lässt, wenn die Kranken wieder zu sich kom- 
men, ebenfalls einen geistigen Stupor zurück, der in 2—6 Tagen zu 

8 
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schwinden pflegt nnd nur selten in länger dauernde Gleistesstörui^^ 
übergeht. Die im Puerperium auftretenden Psychosen, deren Verfasser 
14 Fälle beobachtet hat, traten entweder am 6. — 9. Tage oder in der 
3.-6. Woche auf. 

Von diesen Fällen waren 5 Primipare. Bei dreien war erbliche 
Anlage zu constatiren. 

Acht davon wurden geheilt, 4 blieben ungeheilt, eine ist gestor- 
ben, eine in Behandlung. 

Die Heilung trat in 3— 6 Monaten ein. 

Die 14 Fälle lassen sich in 3 Gruppen theilen: 

1. Solche, wo die Schwangerschaft und das Puerperium bei schon 
geisteskranken Individuen eintrat. 

2. Solche, wo die Geistesstörung mit der Schwangerschaft; auftrat 
und im Puerperium eine Steigerung erfuhr. 

3. Solche, wo die Psychose zuerst im Verlaufe des Puerperiums 
ausbrach. 

. Für einen Theil der in der letzten (3. Gruppe) Enthaltenen, konnte 
man nachweisen, dass sie mit demPuerperalprocesse selbst im engsten 
causalen Zusammenhange standen und als Blutintoxicationen in Folge 
pyämischer und septicämischer Vorgänge aufzufassen sind. 

Leidesdorf theilt zur Begründung dieser Ansicht 2 bezügliche 
mit Heilung endende Falle mit. 

Die Fälle von Puerperalpsychosen , welche langsam oder rasch 
entstandener Anämie ihr Entstehen verdanken, verlaufen nach Leides- 
dorf 's Erfahrungen, namentlich im ersten Falle bezüglich der Geistes- 
störung ungünstiger als die auf pyämischer oder septicämischer Blut- 
intoxication berahenden. 

Die Prognose ist eineverhältnissmässig günstige, indem 8 von 14, 
also mehr als die Hälfte genasen. 
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Eine Diagnose auf Sehhügelerkranknng. 

Von Prof. Dr. Mejnert in Wien. 

(Mediz. Jahrbücher 1873. II. Heft.) 

Ein schwächliches, blutarmes, 14:jährig6S Bauernmädchen mit 
Infiltration an der linken Lungenspitze wurde am 7. November v. J. 
in die Irrenanstalt gebracht und auf der klinischen Abtheilung alldort 
aufgenommen. Die Kranke war seit längerer Zeit unruhig und ängst- 
lich, soll im Schlafe Convulsionen gehabt haben, stecke öfters den 
Finger in den Mund, als wollte sie einen fremden Körper daraus ent- 
fernen. Bei Tage unterbrach sie häufig ihre Arbeit, lief auf die Gasse, 
sprang und tanzte, klatscht in die Hände, wird jedoch bald erschöpft; 
über ihr Benehmen geneckt, gerieth sie leicht in Zorn, packte die 
Neckenden mit grosser Kraft, und äusserte öfters, der Teufel werde 
sie holen. 

Auf der Klinik zeigte sie anfangs IJnstetigkeit, mau konnte kein 
Wort aus ihr herausbringen ; sie murmelte manchmal unverständlich 
vor sich hin. Die Menstruation war noch nicht eingetreten. Im De- 
cember sass sie still strickend för sich, ihre Miene wurde freundlicher. 



*) Prof, Dr. Meynert ist aus dem Vereine und aus dem Re- 
dactionscömit6 ausgetreten. Der eingetretenen Ferien wegen konnte 
noch kein Ersatzmann gewählt werden. 

9 
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Gegen Ende fing sie an stundenlang auf einem Flecke regungslos zu 
bleiben. Mitte Jänner 1872 wurde sie unruhiger, lief rasch geradlinig 
auf £iner Diele hin und her, oder kauerte sich ermattet in einem Win- 
kel nieder. Ihr unverständliches Murmeln wurde störend. Sie steckte 
wie gewohnheitsmässig fast immer den linken Arm nach dem Saum 
ihres Kleides und erhob dies mit gekrümmten Fingern ; das Mädchen 
war dabei sehr schamhaft. 

Anfangs Februar murmelte sie weniger, zog ihr Kleid seltener 
auf, lief aber allen Leuten nach und kusste ihnen die Hand. Dabei 
blieb sie immer wortlos. Damach ward sie wieder still und bewe- 
gungslos, und nun machte sich eine Bechtsdrehung ihres Kopfes be- 
merkbar. 

Wie eine beigegebene Fotografie zeigt, war ihr Kopf nach rechts 
und rückwärts gedreht und nach abwärts gesenkt. Die Augäpfel 
folgten bei gesenkten Oberlidern dieser Richtung, so dass die Kranke 
über die Schulter weg ihre rechte Ferse anzublicken scheint. Die 
Queraxe des Schultergürtels bildet mit der des Beckens zunächst einen 
Winkel, durch die obere Rechtsdrehung; die Wirbelsäule erscheint 
nach links etwas convex, die Queraxe der Schulter ist gegen die des 
Beckens in verticaler Ebene in einem den Scheitel nach rechts wen- 
denden Winkel gesenkt. Der rechte Vorderarm ist im rechten (später 
spitzen) Winkel gebeugt, die Finger gleichfalls. Der linke Arm ist 
ausgestreckt, nur die Finger sind gebeugt und umfassen den Saum des 
Kleides ; vom 5. April angefangen ging auch der linke Arm in eine 
Beugestellung über, doch während der rechte Arm sehr schwer, wenn 
auch nicht mit dem Widerstände einer tetanischen Gontraction zu strecken 
war, erforderte die passive Streckung links einen viel geringem Kraft- 
aufwand. Beim Nachlasse der Streckgewalt wurde die pathognomische 
Stellung wieder eingenommen. 

Konnte man die Kranke zum Vorwärtsschreiten veranlassen., so 
wich sie in Absdtmitten eines grossen Kreises nach rechts von der ge- 
raden GangUnie ab. Das passive Geradrichten des Kopfes fand gleich- 
falls wie beim rechten Arm namhaften Widerstand. Die Züge des 
wortlosen Mädchens zeigten Unmuth, manchmal Wimmern. 

Die hier beschriebene Haltung wurde manchmal auf kurze Zeit 
auf psychische Eindrücke aufgegeben, durch ernstes, lautes Anmfen 
und Abmahnen, anfangs auch bei unterstützter Horizontallage im 
Bette, am häufigsten im Schlafe. 

Hiermit und in der massigen Intensität der Muskelcontraction 
manifestirtirte sich der Charakter einer Willensbewegung, 

Bei einer nur einmal gelungenen ophthalmoskopischen Untersu- 
chung der Augäpfel fand man den linken Augengrund normal, licht- 
empfindend, rechts Neuritis retrobulbaris, Scleralring scharf, Atrophie 
der Gefässe, besonders in der äussern Hälfte der Sehnervenscheibe, 
herabgesetzte Lichtempfindlichkeit. 
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Seit 7. März lag die Kranke im Bette, musste gefüttert werden, 
ward, unrein, hektisches Fieber trat auf. 

An dieses Krankheitsbild fügt Meynert nun in interessanter 
Auseinandersetzung seine Wahrscheinlichkeitsdiagnose an. 

Aus der Dauer der Haltung (bis zum Abschluss seines Aufsatzes 
79 Tage) schliesst er auf eine unveränderliche primäre Ursache, als 
eine Wahnidee; dabei hat das Experiment bei Säugethieren gezeigt, 
dass in Folge der Durchschneidung des linken Sehhügels in seinem 
hinteren Theile das Thier, welches eine Willensbewegung innerviren 
will, den Kopf durch Beugung der Halswirbelsäule nach rechts ablenkt, 
während beide Vorderfasse nach links sich wenden, so dass im rech- 
ten Vorderbeine die Beuger, im linken die Strecker in Thätigkeit ver- 
setzt sind (Schiff). Beim nach Vorwärtsbewegen beschreibt das 
Thier eine Kreislinie nach rechts. Schiff erklärte dies bekanntlich 
als Lähmung der entsprechenden Muskelbezirke. 

Diese Erfahrung mit Schiff 's Erklärung auf den Fall angewen- 
det ergebe AfiFection des linken Sehhügels mit Lähmung der linken 
Rotatoren der Wirbelsäule, der Beugemuskeln des linken und der 
Streckmuskeln des rechten Arms. Wie war aber die spätere Beuge- 
stellung des linken Arms zu erklären? 

M. meint, man könne bei dem vorhandenen Lungenleiden an 
einen tuberculösen Tumor im linken Sehhügel denken, der durch 
Wachsthum oder Encephalitis in der Umgebung den Herd seiner Wir- 
kung ausbreitet. Es mussten dabei die links gelähmten Beuger und 
Eotatoren gleichseitig, die rechts gelähmten Strecker gekreuzt inner- 
virt werden ; es musste demnach der präsumtive Tumor auf den rech- 
ten Sehhügel übergegriffen haben. Jedenfalls wäre es schwer zu 
erklären, dass trotz der angenommenen Lähmung der linksseitigen 
Beuger die nachträgliche Streckerlähmung noch ein^ Beugung herbei- 
führte. 

M. weist nun die Lähmungstheorie ab und sucht klar zu stellen, 
dass die Muskulatur der oberen Extremitäten bei Zerstörung der Seh- 
hügel noch unter der Herrschaft der Willensimpulse stehe. 

Nach anatomischer Darlegung des besprochenen Hirnbezirkes 
macht er darauf aufmerksam, dass Zerstörung des Sehhügels keine 
Hemiplegie setzt ; Läsionen im Linsenkeme erzeugen hingegen Hemi- 
plegie. Durch directe oder secundär vom Sehhügel auf die innere 
Kapsel übertragene Erkrankungen kann auch der Linsenkem affizirt 
werden, welcher aus der oberen Hälfte der innem Kapsel Einstrahlun- 
gen aus der Gehirnrinde empfängt; durch die untere leitet sie Faser- 
bändel in den Fuss des Hirnschenkels, und so kann bei Erkrankung 
des Sehhügels secundär eine Hemiplegie zu Stande kommen. 

Nach den physiologischen Erfahrungen und den anatomischen 
Ergebnissen ist der Sehhügel das reflectorische Organ der Bewegung, 

7* 
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das a1}6r durch den Stabkranz mit der Grosshirnrinde mächtige Ver- 
bindungen hat. Mittelst dieser werden gleichzeitig mit den Bewe- 
gnngsinnervationen im Sehhügel Bewegnngs- (Innervations-) Gefahle 
in die Grosshirnrinde übertragen, welche diese bei Einleitung der 
bewnssten Bewegungen reprodncirt nnd als Impulse auf ihre dnrch 
Linsenkem n. s. f. centrifugal leitende Bahnen wirken lässt. 

Die reflectirten Bewegungen sind die Quellen der Bewegungs- 
bilder, der Grosshirnlappen kann auf den Sehhügel keine centrifuga- 
len Impulse übertragen, daher sind die Verbindungen dieser mit 
jener centripetal. Es wirkt daher jede durch den Sehhügel Bewe- 
gungsaffecte auslösende Erregung nach zwei Seiten oder doppelsinnig, 
wie M. sagt; centrifugal durchs Bückenmark die betreffende Bewe- 
gungsform resultirend^ und centripetal, durch Erregung eines Inner- 
yationsgefühles des Bewegungsactes in der Grosshimrinde. 

Golz fand, dass Frösche, welche nur noch die Ursprungsgang- 
lien der Haube besitzen, ihre gestörte Gleichgewichtslage wieder her- 
zustellen vermögen; es muss demnach der Sehhügel die bei Gleich- 
gewichtsstellung spielenden Muskelcontractionen innerviren, wobei 
das Bewusstsein activ nicht in Frage kommt. 

Der Sehhügel ist demnach ein functionelles Medium für die Orien- 
tirung des Thieres im Muskelgefühle, und seine Zerstörung muss das 
Bewusstsein in der Orientirung beirren. Das Muskelgefühl, welches 
der Kranke aus der stehenden Contracüon in der Gleichgewichtslage 
des Körpers zu empfinden gewöhnt ist, fehlt ihm in bestimmten 
Muskelgruppen und er sucht dasselbe durch forcirte Contractionen der- 
selben wieder zu erreichen. 

Von dieser Anschauung aus erklärt M. den Fall. Er nimmt eine 
Läsion des linken Sehhügels durch Krankheit an. Diese Erkran- 
kung bedingte Beirrung des Contractionsgefühls in den rechtsei- 
tigen Botatoren und Beugern und linksseitigen Streckern, und in wei- 
terer Consequenz die stärkere Oontraction dieser Muskeln. Der rechte 
Arm wurde gebeugt, der linke gestreckt. Das oben erwähnte zeit- 
weilige Aufgeben dieser Stellung im Schlafe u. s. f. erklärt sich durch 
die bewusste Einleitung dieser Stellungen. 

Bei dieser Anschauung muss angenommen werden, dass nicht 
die Strecker der Arme , sondern die Botatoren des Kopfes und die 
Beuger der Arme in den gekreuzten Ursprung der Haube aus dem 
Sehhügel fällt. Die spätere Alteration des Muskelgefühls der links- 
seitigen Armbeuger erklärt M. aus einem Hinüberschreiten der Läsion 
über die Mittellinie auf den rechten Sehhügel in oben gedachter Art. 

Zuletzt sucht er dem Bedenken entgegenzutreten, dass bei zahl- 
reichen Befunden von Zerstörungen des Sehhügels 'die beschriebene 
Stellungsanomalie noch nicht beobachtet wurde. Die Kranke war im 
Zustande tiefster psychischer Atonie. Sie hätte zweifellos durch 
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Willensimpulse eine andere Stellung einnehmen können. Bei einem iii 
seinen Hemisphärenleistungen normalen Kranken konnte der Effect 
der Sehhügelerkrankung verdeckt werden. Im Banne der atonischen 
Melancholie fehlte es an lebendiger Kraft in den Hemisphären, um be- 
wusste Bewegungen- auszulösen; ja, da die Kranke früher däraonö- 
manisch gewesen zu sein scheint, so könnte ja eine Wahnidee eines 
unüberwindlichen Zwanges, dem die Kranke gehorchen müsse, die 
Korrectur hindern. 

Die Kranke ist mittlerweile gestorben. Wir sehen auf die Resul- 
tate der anatomischen Untersuchung mit Spannung entgegen, da sich 
an diesen Fall und seine Auffassung eine Reihe der wichtigsten Fra- 
gen knüpfen. 

Dr. Gauster. 



Heber die Therapie bei Melancholie. 

Von £.. M e n d e 1 in Pankow. 

(Med. Centr. Zeit. — Memorab.) 

Mendel spricht von der s. g. primären Melancholie, welche er 
als Hyperästhesie oder Hyperalgesie bestimmter Bezirke der grauen 
Hirnrinde auffasst. In pathologisch -anatomischer Richtung ist diese 
Krankheit noch wenig klar, doch dürfte es sich häufig nicht um tie- 
fere Läsionen, sondern nur um functionelle Erkrankungen handeln. 
Wahrscheinlich ist häufig Blutfülle oder Blutleere die Ursache, ent- 
standen durch einen Lähmungs- oder Reizzustand der betreffenden 
vasomotorischen Nerven. Verf. glaubt eine grosse Reihe von Melan- 
cholien auf Hyperämien zurückführen zu müssen, da 1. sich bei chro- 
nischer Erkrankung öfters Verdickungen der Pia an den Hinterhaupts- 
lappen fänden; 2. da sich Drucksymptome öfters zeigen (differente 
Pupillen, leichte Paresen der Facialis, Deviationen der Zunge und 
der Uvula, welche Erscheinungen aber nicht immer constant andau- 
ern, also nicht zur physiologischen Eigenthümlichkeit des Indivi- 
duums gehören) ; 3. da Hyperämien in der Regel der Beginn patho- 
logischer Veränderungen in den Organen seien, also dies auch in 
Gehirnerkrankungen der Fall sein dürfte, der Beginn dieser jedoch 
häufig melancholische Stimmung zeige; 4. da nach Morphininjectio- 
nen, die erfolgreich waren, Herabsetzung der Temperatur im äussern 
Gehörgange constatirt werden konnte. 

Mendel hat nun verschiedene therapeutische Verfahren ver- 
sucht, langdauem de Opiumbehandlung, laue Bäder, Canab. ind., Gal- 
vanisation des Sympathicus, Eisen u. s. f., doch Hessen. ihn alle 
öfters im Stiche. Subcutane Injectionen von Morphin bewähr- 



ten sich jedoch vorzüglich. Oft schon nach der ersten Einspritzung 
zeigte sich Nachlass der Präcordialangst, nnd in Folge dessen Er- 
leichterung des melancholischen Zustandes, und bei constanter zwei* 
maliger täglicher Fortsetzung zeigte sich zumeist rasch ein Vorwärts- 
schreiten der Besserung und endlich Genesung. M. macht anfänglich 
Injectionen von 0*01 Grms., steigt rasch auf 0*03, eventuell bis 0'06 
(also y^ Gran, dann etwas weniger als V2 ^^^ 1 ganzen Gran). 
Durch Uebelkeit, Erbrechen u. s. f. lässt er sich nicht abhalten; der 
Erfolg zeige sich meist schon in der 1. Woche, Ist der Erfolg anhal- 
tend, so gehe man langsam mit der Gabe herab. Er findet jene Fälle 
vorwiegend für Moiphininjection geeignet, bei denen Symptome von 
Druck im Gehirn nicht ganz fehlten. Versuche an Thieren zeigten die 
Temperatur der Schädelhöhle nach derlei Injectionen absolut und 
relativ gegenüber der Körpertemperatur herabgesetzt, die Ursache 
hiervon sei Anämie. Andere Forscher zeigten , dass die centrale Wir- 
kung des Morphiums in gewissen Dosen auf Beizung des vasomotori- 
schen Centrums beruhe. M. machte directe Temperaturmessungen 
beim Menschen im äussern Gehörgange und stellte fest, dass oft 
schon bei 0*02 Grm. der Thermometer um 2—3 Zehntel sinke. M. 
zweifelt nach alledem nicht, dass das Morphium in den angewendeten 
Dosen eine Reizung des Sympathicus hervorrufe. 

Wir erinnern hierzu, dass die Herabsetzung der Körpertempera- 
tur durch Opiumpräparate schon eine längst bekannte Thatsache ist. 
Wir erinnern an die treffliche Arbeit des leider so jung verstorbenen 
Eudolf B. V. Lichtenfeld, welche er mit R. Fröhlich über die 
Gesetze des Ganges der Pulsfrequenz und Körperwärme in den Denk- 
schriften der Akademie der Wissenschaften (HI. Band 1852) veröf- 
fentlichte. Es ist diese Herabsetzung beim Laudanum ziemlich in 
selber Art, als beim Morphin ; ja auch andere Narcotica setzen nach 
Wärmesteigerung gewöhnlich schliesslich die Temperatur herab. Ob 
aber dies durch Einwirkung auf das vasomotorische Nervensystem, 
oder durch unmittelbare chemische auf den Verbrennungsprocess, das 
ist bis nun nicht zweifellos sicher gestellt, obwohl die erstere Annahme 
die verbreitete ist. 

M. denkt sich die Morphinwirkung derart, dass dort, wo es sich 
um einen Lähmungszustand des Sympathicus handelt, wo die Hirnge- 
fässe ausgedehnt hyperämisch sind, das Morphin durch Reizung des 
Sympathicus auf die Gefässmuskeln contrahirend einwirke und die 
Hyperämie so mindere oder beseitige. 

Das Morphin wird seit längerer Zeit bei Melancholie zu Hilfe 
gezogen, von einzelnen Aerzten in unmässigen Dosen; so ii^jicirte 
Schule je 4 Gran 2—4 Mal täglich. Knecht gab 2V2 Gran pro 
dosi u. s. f. Innerlich wird es ebenfalls von manchen Irrenärzten in 
bedeutenden Quantitäten gegeben. 
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Man hat aber nach unserer üeberzeugung noch immer nicht die 
genaue Beobachtung, wie derlei Präparate in grossen Einzelgaben, 
und wie sie in successiver Addition der Einzelwirkungen kleiner Gaben 
bei bestimmten Krankheitszuständen wirken. Das ist nicht gleichför- 
mig, sondern von oft sehr wesentlichem Unterschiede. Damit müssen 
wir aber jedenfalls mit M. übereinstimmen, dass das Chloralhydrat 
zur Erzeugung temporärer Beruhigung das Morphin weit überragt, 
wenn wir auch das Chloral in grossen oder rasch sich folgenden 
grösseren Gaben für nicht ungefährlicher halten, als das Morphin, wie 
M. meint. 

Die Mehrzahl der bisherigen Vertheidiger der Morphinbehandlung 
sahen in ihm ein Mittel, die angenommene Hyperalgesie zu mildem. 
M. erblickt, wie die Mittheilung zeigt, ein Mittel, um der theoretisch 
vermutheten Lähmung der vasomotorischen Nerven entgegenzuwirken 
oder sie zu beheben. 

M. hebt hervor, dass er bei Melancholien, welche nicht aus die- 
ser Ursache hervorgehen, die besprochene Therapie nicht so wirksam 
fand ; er wendet z. B. bei hysterischen Formen melancholischer Ver- 
stimmung statt des Morphiums, das manchmal eine der gewünschten 
entgegengesetzte Wirkung hervorbrachte, lieber den Spirit. vin. rectif. 
allein oder mit T. Chinae compos. in Wasser zu 1 — 5 Theelöffel mehr- 
mal täglich an. 

Die angerathene Therapie verdient jedenfalls eines eingehenden 
Studiums, trotzdem die Art der Einführung des Medicamentes bei ge- 
wissem Vorstellungsinhalte nicht ohne Bedenken und Schwierigkeit ist 
und obwohl die innerliche Anwendung des Morphiums oftmals in Stich 
lässt. Die Detailformen und Detailverhältnisse, bei denen eine Wir- 
kung verlässlich anzuhoffen ist, zu bestimmen, wäre daher noch im- 
mer eine lohnende Aufgabe für praktische Irrenärzte. 

Dr. Gauster. 



Zur Pathologie und pathologischen Anatomie der 

Pyromanie. 

Von Dr. Fr. Meschede. 

(Zeitschr. für Psychiatrie 29. Bd.) 

Verf. will mit der Bezeichnung »Pyromanie« keineswegs einen die 
Frage präjudicirenden ontologischen Sinn verbinden, keine besondere 
Krankheits-Entität, keine sogenannte Monomanie darunter verstehen, 
sondern damit lediglich den als Symptom bei gewissen geisteskranken 
Zuständen beobachteten, prägnant hervortretenden Trieb Feuer anzu- 
legen, bezeichnet wissen. 

Erst wenn wir die näheren organischen Bedingungen kennen 
gelernt haben, welche der symptomatischen Pyromanie als einer Theil- 
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erscheinung psychischer Störung zu Grunde liegen, wird man nach 
Verf.'s Ansicht an die Beantwortung der Frage gehen können, ob es 
auch eine idiopathische Form derselben gebe, d. h. ob dieselbe als 
einziges Symptom einer Geisteskrankheit vorkommen könne. 

Insoferne zur Erforschung der organischen 'Bedingungen der Py- 
romanie pathologisch-anatomische Befunde unerlässlich, in der Lite- 
ratur aber bisher nicht verzeichnet sind, glaubt Verf. einen von ihm 
beobachteten Fall von Brandstiftungstrieb, zu welchem er auch den 
pathol. anat. Befund besitzt, mittheilen zu sollen. 

Dieser Fall ist derselbe, über welchen früher bereits ein Gutach- 
ten von Prof. L. Meyer, abgedruckt in der allgem. Zeitschr. f. Psych. 
Bd. XIV. abgegeben wurde. 

Er betrifft eine gewisse Natalie X., welche schon in ihrem vier- 
ten Lebensjahre von epileptischen Anfällen heimgesucht wurde, die 
allerdings zeitweise pausirten, aber sich ab und zu oft in beträcht- 
lichen Zwischenräumen wiederholten und nicht selten Geistesabwesen- 
heit zur Folge hatten. Im 12. Lebensjahre der Natalie X. wurde eine 
gewisse Neigung zu Schabernack bemerkbar ; sie verwundete z. B. 
ein Pferd im Stalle mit einem Schlachtmesser, brachte sich selbst 
einige Schnitte in den Hals bei u. s. w. und gab an: es lasse ihr 
keine Buhe, sie müsse so thun. 

Blieb sie längere Zeit von Krämpfen verschont, so betrug sie 
sich wie ein anderes verständiges Kind. 

Mit I2V2 Jahren im März 1856 machte sie dreimal den Versuch 
Feuer anzulegen und zwar im Stalle ihres Vaters. 

Zu ihrer Tante gebracht, wurde sie Nachts darüber ertappt, wie 
sie den Kindern mit einer Haarnadel die Augen ausstechen wollte ; 
und gab an, eine innere Stimme sage ihr stets was sie thun solle. 

Am 7. April 1856 verübte sie abermals eine Brandstiftung und 
wurde in die Irrenanstalt zu Schwetz gebracht, allwo sie am 17. Juli 
und am 20. September desselben Jahres zwei weitere Brandstiftungen 
ausführte. 

Dr. Meschede hat die Kranke vom Juli 1857 bis November 
1860 in Beobachtung genommen. Auch während dieser Zeit hat 
Natalie X. unzweideutige Beweise ihres Gelüstes sich brennender Ge- 
genstände und Zündhölzchen zu bemächtigen, gegeben. Die epilepti- 
schen Insulte beliefen sich häufig auf 50 Anfälle im Monat. 

Mit dem 15. Jahre ungefähr traten zum ersten Male die Regeln 
auf. Im Jahre 1860 wurde das Verhalten der N. ruhiger, der Trieb 
zur Verübung unnützer oder gemeingefährlicher Streiche trat mehr und 
mehr zurück, aber auch die bisher vorhandene geistige Gewecktheit 
liess nach und machte einem massigen Grade von blödsinniger Gei- 
stesschwäche Platz. Epileptische Anfälle wurden meist nur 7 — 14 in 
Qinem Monate beobachtet. 
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Im October 1860 aber wurden dieselben wieder sehr frequent 
und heftig, es traten Fieberbewegungen ein, subacute Lungentuber- 
culose entwickelte sich, es gesellte sich ein subparalytischer Zustand 
hinzu, rechter Mundwinkel nach rechts verzogen, Erschlaffung der 
Wangenmuskulatur, convulsivische Zuckungen der Gesichtsmuskeln, 
unwillkürlicher ürinabgang; am 10. November erfolgte der Tod un- 
ter Zunahme der allgemeinen Entkräftung. 

Die Autopsie ergab: Vorgeschrittene Abmagerung, Haut an 
der Dorsalseite livid, Bauchdecken blaugrün entfärbt, am linken Ellen- 
bogen eine alte Brandnarbe. 

Schädel asymmetrisch, Cavum cranii links geräumiger als 
rechts. Gefässfurchen an der innern Fläche des Schädels, links 
gleichfalls stärker entwickelt als rechts. Durchmesser des Schädel- 
dachs in der Durchschnittsebene: a) von vom nach hinten 16*78 
Ctm., b) grösste Breite 13'07 Ctm. Auf dem Cliv. Blum enb. be- 
findet sich gleich hinter der Sella turcica ein stark vorragendes 
Osteophyt in Form einer Crista; Cerebrospinalflüssigkeit vermehrt, 
insbesondere auch an der Basis in den subarachnoidealen Bäumen. 
Arachnoidea an den Stellen, an welchen sie eine frei ausgespannte 
Membran bildet, sehr stark getrübt und verdickt; besonders 
stark ausgebildete Verdickungen befinden sich an den 
Spitzen der Tempofal-Lappen. Die Pia mater erscheint nur 
massig blutreich, die Gefässe derselben sind jedoch erweitert, ebenso 
wie die grösseren Gefässe der Hirnsubstanz. Den Sulcis entsprechend 
sind in dem Gewebe der weichen Häute graue hirsekerngrosse 
ziemlich weiche Knötchen vorhanden. Pacchionische Körper 
nur massig stark entwickelt. Bei vorsichtiger Präparation lassen sich 
die weichen Häute ohne Verletzung der Hirnrinde von dieser letzteren 
abheben. 

Die Hirnsubstanz zeigt durchweg eine ungewöhnlich feste 
und derbe Consistenz; die innerste Schicht der Corticalis er- 
scheint leicht geröthet. Die Seiten Ventrikel, von normaler Capa- 
cität, enthalten klare Flüssigkeit und stark entwickelte, bindegewebs- 
und gefässreiche Plexus. Die Nervi optici erscheinen auf dem 
Querdurchschnitt leicht geröthet. Hypophysis und Zirbel von 
fester Consistenz, im üebrigen von normaler Beschaffenheit. Pons 
undMedulla oblongata verhärtet, namentlich die Oliven; 
die graue Substanz dieser Theile geröthet. Oberfläche- der Medulla 
oblongata nicht pigmentirt. Die Flügel der seitlichen Stränge des 
Plex. choridei cerebelli (die sog. Plexus nervi vagi) stark entwickelt. 
Das Cerebellum erscheint auffallend klein, dergestalt, dass die 
hinteren Lappen des grossen Gehirns über den hinteren Umfang der 
Hemisphären des kleinen Gehirns sichtlich hervorragen; die Sub- 
stanz desselben erscheint im Üebrigen ohne bemerkbare Abnormi- 
täten. 
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Brusthöhle. Eechte Lange adhärent , mit miliaren Tuberkeln 
durchsetzt, in der oberen Hälfte apfelgrosse, mit Eiter gefüllte Caver- 
nen. Linke Lunge retrahirt, in geringerem Grade mit Miliartuberkeln 
durchwachsen. Im Herzen faserstoffige und cruorhaltige Gerinnsel. 

Bauchhöhle. Hypertrophische Muscatleber. In der Gallen- 
blase Galle nebst einem kleinen, gelblich gefärbten klaren Gallen- 
stein. Milz ohne bemerkenswerthe Anomalien. Nieren blutreich, 
Katarrh des Nierenbeckens. Uterus sowie dessen Adnexa gefass- 
und blutreich. Ovarien gut entwickelt mit zahlreichen Graaf ^schen 
Follikeln, von denen einzelne rostfarbene in der Rückbildung begrif- 
fene Massen enthalten. 

An diesen Fall knüpft Verf. nun seine epikritiscb^n Bemerkun- 
gen und hebt in erster Linie hervor, dass es ihm verfehlt erscheine 
aus dem Symptomencomplexe eines krankhaften Processes beliebig 
einzelne Phänomene herauszuheben und zu den andern in das Ver- 
hältniss von Ursache und Wirkung zu setzen, dass man vielmehr die 
einzelnen Symptome zunächst als gleichwertige Effecte eines anoma- 
len organischen Processes auffassen müsse. Man habe demnach in 
erster Linie auf die Organerkrankung das Augenmerk zu richten 
und hier die gegenseitigen Beziehungen der einzelnen Phänomene zu 
suchen. 

Für den vorliegenden Fall ergibt sich, dass man es vor Allem 
mit den unzweideutigen Symptomen eines Leidens der Oentralorgane 
zu thun habe und dass die psychische Alienation am besten als epi- 
leptisch« Geisteskrankheit zu bezeichnen ist. 

Da die Epilepsie vom 3. Lebensjahre an datirt, so ist offenbar 
das Gehirn schon in einer frühen Epoche seiner Entwicklung von einer 
Krankheit dauernden Charakters betroffen worden. Eine in die Zeit 
der Himentfaltung fallende Erkrankung dieses Organs pflegt mit fol- 
genschweren Anomalien des Himbaues verknüpft zu sein. Diesen ent- 
sprechen Missverhältnisse der Function und verleihen den Manifesta- 
tionen des Seelenlebens ein besonderes Gepräge, wie uns dies in den 
Fällen von hereditärer Geisteskrankheit als Verschrobenheit des Cha- 
rakters, Verkehrtheit des moralischen Gefühls und einseitige Prädo- 
minanz gewisser Triebe entgegentritt. 

Ein ähnliches symptomatologisches Bild glaubt Verf. bei der N. 
ebenfalls zu finden in der permanenten Lust zur Verübung von Unfug 
aller Art , einer Perversität des Gemüths , einer Verkehrtheit des 
Handelns unabhängig von Störungen des Vorstellens und allgemeiner 
Tobsucht, meistentheils sogar ohne bemerkbare melancholische Ver- 
stimmung; und wenn auch einzelne Anfalle von heftiger affectiver 
Erregung, Angstzufälle, Hallucinationen vorgekommen sind, so stell- 
ten diese sich lediglich als kurz andauernde Episoden, als acute 
Steigerung des habituell bestehenden Krankheitsprocesses dar. 
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Vom klinischen Standpunkt bemerkt Verf., dass die Krankheit 
durch Zucken der Schultern eingeleitet worden ist, welches Symptom 
auf einen im obern Halsmarke sich auslösenden Reizungszustand hin- 
weist, die Fortdauer dieser Krämpfe deutet auf einen localisirten, 
schleichenden Verlauf und der üebergang in epileptische Anfälle auf 
ein weiteres Fortschreiten des Processes und eine Betheiligung des 
Grosshims. Diese letztere documentirt sich auch thatsächlich durch 
die habituelle nächtliche Unruhe und Schlaflosigkeit. 

Ein tuberculös-meningitischer Process an der Convexität des 
Grosshims, sowie gleichzeitige Lungentuberculose , enorme Häufung 
der Krampfanfälle, continuirliche Muskelzuckungen, Visionen und Be- 
ängstigungen bilden den Schlussact des Krankheitsbildes. 

In Betreff der anatomischen Veränderungen wird hervorgehoben, 
dass neben den Zeichen der tuberculösen Meningitis, die dem letzten 
Stadium angehören, die ausgesprochene Verhärtung der Sub- 
stanz des grossen Gehirns, ausserdem namentlich auch die Sclerose 
des Pons, des verlängerten Markes, insbesondere der Oliven, 
die nach Ausdehnung, Sitz und Art bedeutendste pathologisch-anato- 
mische Veränderung darstellt. Dieselbe ist offenbar das Product eines 
schleichenden Processes, dessen Bestehen wir vom klinischen Stand- 
punkte aus supponiren mussten. 

So weit entsprechen sich im Allgemeinen die klinischen und 
anatomischen Thatsachen. 

Verf. sucht nun die Natur der krankhaften Processe specieller 
zu determiniren , und einen Theil der intercurrirend aufgetretenen 
Symptome, wie die Schulterzuckungen, beängstigende Visionen etc. als 
Symptome einer Meningitis darzustellen, die Epilepsie mit der sclero- 
tischen Verhärtung einzelner Partien des Gehirns zu erklären und 
betont ganz besonders die stark ausgeprägte Betheiliguug der Brücke 
und des verlängerten Markes, welche gewisse regulatorische, 
mehr weniger automatische Functionen ausüben und die Richtung 
gewisser motorischer Leistungen bestimmen, wodurch sich die krank- 
haften Erscheinungen des Trieblebens ohne gleichzeitige Ideenver- 
wirrung erklären lassen. 

Die intercurrent eintretende Vorstellungsstörung fahrt Verf. auf 
die intercurrent eintretende Mitbetheiligung des Grosshims, in specie 
der Hirnrinde zurück; und sucht in analoger Weise die ganz vorüber- 
gehend aufgetretenen Visionen durch vorübergehende Erregungen der 
optischen Central apparate zu erklären; diese Erregungen selbst aber 
als die Folgen der Congestionen und Irritationen, welche endlich als 
ausgesprochene Meningitis in den Vordergrund treten. Die befehlen- 
den, zur That auffordernden Stimmen fasst Verf. als den Ausdruck 
des auf dem impulsiven Gebiete sich geltend machenden Dranges auf. 

Bezüglich der inneren Stimmen, wie sie Natalie X. namentlich 
in der Herzgrube und am Halse wahrgenommen, zieht Verf. die Mög^ 
lichkeit heran, dass dieselben der Ausdmck einer mehr oder weniger 
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directen Consonanz der Centralapparatc för die Gehörsempfindung im 
Gebiete des verlängerten Markes sein könnten, wofür wenigstens die 
Localisation der vermeintlichen Stimme im Innervationsgebiete des 
Vagus und die auf eine AflFection des obersten Theils des Halsmarks, 
resp. der Medulla oblongata hinweisenden Schulterzuckungen zu er- 
klären sein dürften. 

Ist man aber zu der Annahme berechtigt, dass die Functionen 
der Brücke und der Medulla oblongata mit den motorischen Leistun- 
gen auf dem Gebiete des ins Psychische hinübergreifenden Trieb - 
lebens in so naher Beziehung stehen, dann würde unter den anato- 
mischen Veränderungen vorliegenden Falles vor allen andern nament- 
lich eine in der Brückengegend vorgefundene Anomalie eine besondere 
Bedeutung gewinnen, nämlich die erwähnte vom Clivus Blumenb. 
steil sich erhebende und gegen die Himsubstanz gerichtete stark vor- 
ragende Osteophytbildung. Um so mehr als die geringe Capacität der 
Schädelhöhle, namentlich in longitudinaler Kichtung (16*78 Ctm.) die 
schädliche Einwirkung des vorgefundenen Osteophyts begünstigen 
musste. 

Verf. erläutert diese hier angedeuteten Ansichten in weiterer 
Auseinandersetzung unter Beiziehung mehrerer Krankengeschichten 
und Sectionsbefunde. 

Leidesdorf. 



lieber die Isolinmg der Geisteskranken. 

Von Dr. B. Lasserre. Paris 187J. 88 S. 

Die in dieser Schrifb ausgesprochenen Ideen sind ein Gemeingut 
aller Irrenärzte, und nicht an diese wendet sich demnach der Verfas- 
ser, wenn er ein Vorurtheil bekämpft, dass allerdings unter Laien 
und auch unter Aerzten noch sehr verbreitet ist. 

Zweck und Aufgabe des Büchleins ist nachzuweisen, dass für 
eine grosse Anzahl von Kranken die Ueberführung in eine Anstalt und 
die Isolinmg daselbst von ihrer früheren Umgebung einen günstigen 
Einfluss auf den Verlauf der Krankheit ausübe ; desto günstiger, je 
früher diese Unterbringung stattgefunden hat. 

Alle jene Personen und Dinge, die den Kranken umgaben, als 
er erkrankte, können ihm unter Umständen die Ursache seines Leidens 
immer von Neuem vor Augen führen und dadurch beitragen, den 
krankhaften Zustand zu steigern. So wird z. B. eine Frau, die aus 
Gram über den Tod ihres Mannes geisteskrank geworden ist, durch 
jeden Gegenstand, so lange sie in den nämlichen Verhältnissen bleibt, 
an ihren Verlust erinnert. 
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Noch schädlicher kann die Sehen vor der Anstalt, indem von 
gefährlichen Kranken ganz abgesehen wird, in andern Fällen werden. 
Ein Mensch sei dnrch den Missbranch von geistigen Getränken oder 
durch geschlechtliche Excesse irrsinnig geworden; jetzt, nachdem ihm 
eine vernünftige Beurtheilong des Schädlichen seiner Lebensweise 
vollkommen fehlt, sind alle Fesseln, die ihn bisher noch ein. wenig 
Zurückhielten, zerrissen nnd er wird tiefer und tiefer in die Krankheit 
sinken. 

Ohne näher in die Einzelheiten einzugehen, ergibt sich, dass es 
in vielen Fällen von grossem Vortheile sein muss, den Kranken aus 
seinen alten Verhältnissen zu reissen und ihn in eine ganz neue Um- 
gebung zu versetzen. 

Verfasser bekräftigt seine Ansicht durch beigefügte Tabellen, 
aus denen ersichtlich ist, dass alle heilbaren Fälle um so sicherer und 
um so schneller wirklich zur Heilung gelangten, je früher nach dem 
Ausbruch der Krankheit sie zur Heilung einer Anstalt übergeben wur- 
den. Der Werth dieser Zahlen wird erst dann erkennbar, wenn man 
die unheilbaren Fälle mit in Bechnung zieht; man wird dann finden, 
dass jene Klasse von Kranken die wenigsten unheilbaren Falle besitzt, 
in welcher die Aschen Fälle eingetragen sind. 

So finden sich unter 226 aufgenommenen Kranken, deren Krank- 
heit seit weniger als 3 Monaten datirte, 213 heilbare Fälle; von 
denen gelangten 164 und zwar die meisten noch innerhalb der ersten 
4 Monate ihres Aufenthaltes in der Anstalt, zur Genesung. 

Von 210 Fällen hingegen, die bereits über 1 Jahr krank ge- 
wesen waren, bevor man sie der Anstalt übergab, waren blos 35 
heilbar und nur 24 davon konnten wieder gesund entlassen werden. 

Diese Zahlen sind klar genug, um darzuthun, wie nothwendig 
es sei, möglichst schnell einem Geisteskranken die ärztliche Hilfe 
angedeihen zu lassen. 

Es wird unnöthig sein, hier näher darauf einzugehen, auf welche 
Art Verfasser die Scheu zu unterdrücken sucht, die gegen Irrenan- 
stalten herrscht. 

H. B. Obersteiner. 



lieber den Gehirnmechanismiis des DenkenB und 

Sprechens. 

Von Dr. Broadbent. (The Lancet. 84. Feb. 187«.) 

Die von dem Himschenkel, den Centralganglien und dem Corpus 
callosum ausgehenden Fasern vertheüen sich fast ausschliesslich in 
der Marginalwindung und der die Sylvische Furche begränzenden 
ürwindung (convolutions of the longitudinal and Sylvian margins) 
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während die öbrigra Windimgeii (intervening coiiTolntaoiis — demnach 
wahrscheinlich Tor allem die 2. ürwindnng nnd die Oentralwindimgen 
Bef.) keine Stabkranz- oder Balkenfasem anfiiehmen. — Diese letz- 
teren, welche als solche Ton dem unmittelbaren Zusammenhange mit 
der Anssenwelt entfernt sind, die spätesten in der Entwicklung sind 
und das menschliche Hirn von dem der Affen unterscheiden (hienach 
also doch nur wieder die Centralwindnngen Bef.), diese sind vor 
allem betheiligt bei der Thätigkeit des Verstandes , indem sie das 
Bohmaterial für*8 Denken von den Bandwnlsten erhalten tmd durch 
dieselben wieder auf die motorischen Ganglien wirken. 

Die dritte Stimwindong des Grosshims linkerseits (die erste 
nach Meynert) sei vor allem betheiligt an der Bildung der Spracht, 
wenn man anch sie allein nicht den Sitz der Sprache nennen kann. 

H. B. Obersteiner. 



Apoplexie in den Pons Varoli. 

Von Dr. J ü d e 11. 

(BerÜD. kliü. Wochenschr. 1872, Nr. 2i.) 

Dieser Fall ist dadurch interessant, dass diejenigen Erscheinun- 
gen, welche gewöhnlich die Erkrankungen des Pons zu begleiten pfle- 
gen, und dadurch eine Diagnose möglich machen, fehlten, — solche 
Symptome sind z. B. Gonvulsionen, ünbeweglichkeit der Pupillen, Stö- 
rungen des Geruchs und Geschmacks u. s. w. 

Im vorliegenden Fall hingegen war die Kranke Ende Mai plötz- 
lich von einem obnmachtahnlichen Anfall betroffen worden, ohne das 
Bewusstsein zu verlieren ; hierauf fand sich, dass der rechte Arm und 
das rechte Bein gel^mt, die Pupillen verengt, Sprechbewegungen er- 
schwert waren. Kopfschmerzen traten erst später auf. 

Nachdem die Kranke an Erysipel gestorben war, fanden sich in 
der linken Hälfte des Pons zwei Cysten mit kalkmilchähnlichem In- 
halte. 

H. B. Obersteiner. 



Elinische Vorträge. 

Von A. Voisin (runion medicale 1872. 25). 

In einer seiner Vorlesungen macht Voisin darauf aufmerksam, 
dass er bei sog. partiellem Delirium, also bei Kranken mit Hallucina- 
tionen die Degeneration der Ganglienzellen auf die mittlere Gegend 
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des Grossbirns beschränkt gefunden hatte.. Sobald aber das Ddiiimn 
ein allgemeines geworden war, Ideenflucht, Dementia sich dazu gesellt 
hatten, fand er auch die vorderen und hinteren Partien degenerirt. 

H. B. Obersteiner. 



Zur galvaiuschen Behandlung der Psychosen. 

Von Dr. Rud. Arndt iu Greif swalde. 

(Zeitschrift für Psych. 28. Bd.) 

Nachdem der Verfasser bereits im 2. Bande des Archivs für 
Psychiatrie interessante Mittheilungen über die galvanische Behand- 
lung Geisteskranker gebracht hatte , veröffentlicht er seine weiteren 
Erfahrungen über diesen Punkt in vorliegendem Aufsatze. 

Dass in den 4 ausführlich mitgetheilten Fällen der günstige Er- 
folg wirklich auf Bechnung des galvanischen Stromes zu schreiben 
ist, geht daraus hervor, dass die früher mit Consequenz planmässig 
angewandten Mittel sich als wirkungslos erwiesen hatten, dass aber 
die durch den elektrischen Strom erzeugte Besserung alsbald einer 
Verschlimmerung Platz machte, sobald die Behandlung vor der voll- 
ständigen Heilung für kurze Zeit ausgesetzt wurde. 

Soll aber diese Behandlungsweise mit Erfolg gekrönt sein, so 
muss vor allem festgestellt werden , ob das Gehirn primär oder se- 
cundär erkrankt ist, und im letzteren Falle welches die Organe sind, 
durch deren abnorme Funcüonirung diese Erkrankung zu Stande kam. 
In den meisten Fällen wird eine abnorme Innervation des Circulations- 
und Eespirationsapparates, des Vagus, der Gefässnerven des Phrenicus 
und der Intercostales vorhanden und die Behandlung gegen die be- 
treffenden Centra zu richten sein. 

In allen Fällen aber, welche auf tiefer greifenden organischen 
Veränderungen beruhen, wird der galvanische Strom keine Heilung 
erzielen, kann aber dessenungeachtet mit Vortheil als Beruhigungs- 
mittel angewendet werden; selbst eine direct einschläfernde Wirkung 
ist eine sehr häufige Wirkung desselben. 

Einer *äer mitgetheilten Fälle ist aber auch ein deutlicher Beweis 
dafür, dass es keineswegs gleichgiltig ist, in welcher Richtung der 
Strom geleitet werde , dass vielmehr eine Stromesrichtung im Stande 
ist, direct zu schaden, während durch die andere Besserung, wenn 
nicht Heilung erzielt wird. 

Die Erregbarkeit war bei den einzelnen Kranken, und bei jeden 
wieder zu verschiedenen Zeiten, eine verschiedene. — Das Auftreten 
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der Oeffimngsznclnuigen gibt einen gewissen Massstab in dieser Hin- 
sicht ab, — sie zeigen an, dass die angewandte Stromesstärke fnr 
das betreffende Individnnm eine hohe ist. 

Jedenfalls lehren die vom Verfasser mitgetheilten Fälle, dass 
die Galvanisation ein Mittel ist, das die Beachtung der Irrenärzte in 
hohem Grade verdient. 

H. B. Obersteiner. 



lieber Oehörsaffectionen bei Erkrankungen des 

Nerveneystemes. 

Von Dr. Hughlings-Jakson. 

(Medical Times and Gazette 1150.) 

Während bei intracraniellen Leiden, besonders bei Nengebilden 
in den verschiedenen Kegionen des Gehirnes Amaurosis — gewöhnlich 
als sogenannte Neuritis optica — eine sehr häufige Erscheinung ist, 
muBS es auffallen, dass Störungen des Gehörs, Taubheit sehr selten 
durch Gehirntumoren bedingt sind, wenn diese nicht direct den N. 
acusticus comprimiren. Es lässt sich aber mit Sicherheit annehmen, 
dass die Gehörsnerven ebenso gut mit den Grosshimhemisphären in 
Verbindung stehen — wenn auch mehr indirect — als die Sehnerven. 

Selbst Erkrankungen des Kleinhirnes sind nur äusserst selten 
nüt Gehörsstörungen verbunden. 

Krankheiten des Trommelfelles sind nicht selten gleichzeitig mit 
Nervenkrankheiten vorhanden ; ob aber zwischen beiden ein directer 
Zusammenhang bestehe, ist in den meisten Fällen nicht nachweisbar. 

Allerdings ist Beflexepilepsie ausgehend von einem schmerzhaf- 
ten Ohrenleiden ein seht gut denkbarer Fall. 

H. B. Obersteiner. 
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f lirector Dr. Spurzheim, 

Der Präsident unseres Vereines für Psychiatrie und 
forensische Psychologie ist nicht mehr! 

Ein gäher Tod riss den kräftigen Mann aus unserer 
Mitte, der uns Allen durch Humanität, Wissen, Pflichteifer 
und Bescheidenheit, durch Selbstlosigkeit und CoUegialität 
ein leuchtendes Beispiel war und bleiben wird. 

Kurz nachdem er mit neuen Erfahrungen bereicheit, 
von einer Reise zum Besuche deutscher und österreichischer 
Irrenanstalten lebensfroh und zu frischer Reformarbeit ge- 
stärkt in seine Anstalt zurückgekehrt war, warf ihn eine 
Gehimapoplexie in dem Augenblicke nieder, als er eben 
von einer Sanitätsrathssitzung heimkehren wollte, in welcher 
er für das Interesse der armen Irren warm und lebhaft 
gesprochen hatte, für die es in den Irrenanstalten an Platz 
fehlt. Man fand ihn bewusstlos auf der Treppe des Statt- 
haitereigebäudes Abends V^^ l ^l^^ angewandte Hilfe war 
fruchtlos, er starb, ohne zum Bewusstsein gekommen zu 
sein, den 8. October um ^/^b Morgens. 

Am 10. trug man seine Hülle unter lebhafter Theil- 
nahme zur letzten Ruhestätte. 

Seine Verdienste und Bedeutung für das österreichische 
Irrenwesen werden in der nächsten Versammlung des Ver- 
eines gewürdigt werden. 

Der Verein verliert an ihm einen Präsidenten, dessen 
Name Ehre und Zierde, dessen Wirken Bürgschaft für das 
erspriessliche Gedeihen des Vereines war. 

Ehre seinem Andenken. Unvergessen sei und bleibe 
sein Name. 

Der Vontand des Vereines. 
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neuen statistischen Tabellen zur Darstellung 
der Jahresbewegung in den österreichischen Irren- 
anstalten. 

In der Mitte des laufenden Jahres sind von Seite des Mini- 
steriums des Innern^ so viel bekannt ist, über Antrag des obersten 
Sanitätsrathes Formularien für den statistischen Jahresrapport der 
Irrenanstalten herabgelangt, welche für alle Anstalten, öffentliche 
oder private, obligatorisch sind. Der Jahresbericht für 1871 war 
nach diesen Tabellen zusammenzustellen. 

Es ist zweifelsohne richtig, dass für alle Anstalten die Dar- 
legung der wichtigsten statistischen Verhältnisse nach einem gleich- 
massigen Plane unbedingt nöthig ist, wenn eine wissenschaftliche 
Vergleichung und Uebersicht des Materiales in allen Anstalten möglich 
werden, wenn für die Statistik und die Administration in Oester- 
reich nach und nach eine Reihe fester Anhaltspunkte gewonnen 
werden soll, welche für die Psychiatrie, für das Anstaltswesen und 
die öffentliche Verwaltung nutzbringend verwendet werden können. 

Wir sind in dieser Hinsicht hinter vielen Staaten Europa's 
zurückgeblieben, und selbst die Berichte Öffentlicher Anstalten boten 
kein einheitliches Bild, da sie in so manchem wesentlichen Punkte 
ganz verschiedenen Anschauungen huldigten. 

Wir erinnern nur vor Allem an die verschiedenartige Syste- 
matik in den Diagnosen, die ein buntes Kaleidoskop der verschie- 
denen wissenschaftlichen Anschauungen boten, aber eine gemeinsame 
Bearbeitung der bezüglichen Verhältnisse gar nicht gestatteten. Trat 
diess doch in einzelnen Anstalten, welche aus mehreren selbstständigen 
Abtheilungen bestehen, schon hervor. Ich erinnere mich noch leb- 
haft, welche grosse Mühe mir die verschiedenartige Diagnostik der 
einzelnen Abtheilungen der hiesigen öffentlichen Irrenanstalt s. Z. 
machte, um sie in ein allgemeines Bild der Anstaltsbewegung zu 
vereinigen, und wie begrenzt dadurch dieses Bild wurde. 

Bei der begründeten Forderung nach gleichmässiger Ordnung 
des Anstaltsmateriales bleibt demnach nichts, als ein staatliches 
Dictat der Formulirung der Darstellung der Anstaltsverhältnisse 
übrig, wobei es selbstverständlich den einzelnen Anstalten unbe- 
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nommen ist, nach dem jeweiligen wissenschaftlichen Standpunkte 
der Anstaltsleiter oder ordinirenden Aerzte denselben in Special- 
Berichten wissenschaftlicher Form noch ausserdem geltend zu machen ; 
so wie es ihrem freien Willen überlassen bleiben muss, ausser der 
Sammlung der vorgeschriebenen statistischen Daten ihr Materiale noch 
eingehender in Jahres- oder Einzelberichten zu verwerthen. 

Bevor aber der Staat zu solchem Dictate schreitet, muss er 
sich jedenfalls klar sein, was er mit den officiellen Berichten errei- 
chen will und kann, und muss nach Feststellung dieser Grundsätze, 
wozu er schon sachverständigen Beirath braucht, die Ausführung 
derselben in die vorzuschreibenden Tabellen der Arbeit von Sach- 
verständigen überlassen. Man hat diess, so viel bekannt ist, in 
einer Form gethan, die selten zum Zwecke führt. Man hat nämlich 
wie erzählt wird, ohne klare Bezeichnung der Zwecke, Tabellen den 
Irrenanstalten zur Begutachtung vorgelegt und dann sie im Mini- 
sterium festgestellt, anstatt zuerst eine Enquete von Anstalts- 
ärzten und anderen Specialisten zur Ausarbeitung des Details ein- 
zuberufen. 

Die Tabelle soll zweifellos einen kurzen üeb erblick über die eigent- 
liche Anstaltsbewegung, über die beobachteten Krankheitsformen und 
ihre Ursachen und über die zur Erkrankung möglicherweise in Beziehung 
stehenden wichtigsten Lebensverhältnisse, so wie über die Krank- 
heitsdauer in einer Art geben, dass über die Auffassung nicht viel 
Zweifel entstehen kann, und daher die Eintragung eine möglichst 
gleichartige wird; diess alles zu dem Zwecke, um einerseits das 
Bild der allgemeinen Erfahrungen für die psychiatrische Statistik 
zu geben, anderseits um auf comparativem Wege die Erfahrungen 
der einzelnen Anstalten nach ihren besonderen Verhältnissen einan- 
der gegenüber stellen zu können, um die Benützung des nach Jahren 
angesammelten Materiales der Fachstatistik zu ermöglichen, um weiter 
der Verwaltung gewisse Anhaltspunkte für das Irrenwesen in seinen 
verschiedenen administrativen Beziehungen zu geben, wie bezüglich 
des Irrenzuwachses, des Vorwiegens gewisser ätiologischer Momente, 
gewisser Krankheitsformen, der Heilbarkeit der Psychosen, und in 
weiterer Folge des Anwachsens der Unheilbaren in den Anstalten, 
der Erfolge verschiedener Pflegesysteme, namentlich des Zwangs- 
und Nichtzwangssystems, endlich hinsichtlich minderer oder besserer 
Anstaltsverhältnisse u. s. f. 

In zu ausführliches Detail dürfen die Tabellen nicht eingehen, 
da sie sonst zu complicirt und daher ihre Ausfüllung auch sicher 
weniger verlässlich würde. Die Tabellen sollen möglichst einfach, 
bündig sein, und eine Vermischung des getrennt zu betrachtenden 
Materials vermeiden. 

Betrachten wir die vorgeschriebenen Tabellen, welche viel einfa- 
cher als die früheren für öffentliche Irrenanstalten angeordneten sind, 
so ersehen wir alsbald, dass nicht nur diese Forderungen, sondern 

10* 
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anch eine der aUereinfachsten statistischen Forderungen überhaupt 
nicht beachtet sind. 

Die Tabelle stellt 6 Krankheitsformen auf: Tobsucht, Trüb- 
sinn, Verrücktheit, Blödsinn, Geistesstörung mit Lähmung, Geistes* 
Störung mit Epilepsie. Es ist diess mit Auslassung des ganz richtig 
beseitigten Wahnsinnes das Griesinger'sche System, und ist bei 
dem heutigen Standpunkte der Wissenschaft die Annahme dieser 
Formen Systematik ganz angezeigt; nur war man unter den Ver- 
hältnissen österreichischer Irrenanstalten zur Auslassung des Säufer- 
wahnsinnes nicht berechtiget. 

Nach diesen Formen wird nun zuerst die Bewegung behandelt: 
Verbliebene, Zuwächse, Geheilte, ungeheilt und in andere Anstalten 
Entlassene, Gestorbene, Verbliebene. 

Dann kommen die statistischen Verhältnisse aller Verpfleg- 
ten zusammen gegenüber diesen Erankheitsformen: Stand, BeU- 
gionsbekenntniss, Heimatsland, Alter von 5 zu 5 Jahren, Beschäfti- 
gung (in den allgemeinsten Gruppirungen; z. B. Gewerbsleute, 
Grundbesitzer u. s. f.), ätiologische Momente, deren Bezeichnung 
grösstentheils den Anstalten überlassen bleibt, Verpflegsdauer 
der in Abgang Gekommenen. Ausserdem ist anzugeben : Name 
der Anstalt, Gebiet, in dem sie Hegt, ob sie eine öffentliche oder 
private ist, Belegraum, Gesammtzahl der Verpflegstage , Kosten 
per Kopf, Verpflegstaxe, Summe aller Ausgaben. 

Die Tabelle ist leicht zu bearbeiten, nur werden bei der Be- 
schäftigung und beim Alter die mannigfachsten Anschauungen Platz 
greifen; bei letzterem aus dem einfachen Grunde, weil man nicht 
schrieb über 10 — 15 Jahre u. s. f., sondern von 10—15, von 15 
— 20 u. s. w. Mittelst der Zettelmethode ist die Tabelle sehr rasch 
zusammengestellt, aber die vorgeschriebene Tabelle ist für wissen- 
schaftliche Verwerthung der Statistik in vielen Beziehungen un- 
brauchbar, und es ist demnach die Sammlung des Materiales nach 
dieser Tabelle nur eine nutzlose Zeitverschwendung. 

Einerseits hat man hinsichtlich der Formeneintheilung nicht 
beachtet, dass die Alkohol-Intoxication in Form des Säuferwahn- 
sinnes in Oesterreich den Irrenanstalten sehr häufig zugeführt wird, 
dass somit, auf welchen Standpunkt gegenüber der Eintheilung 
der Krankheitsformen man sich auch immer stelle, diese so scharf 
präcisirte und leicht erkennbare Krankheitsform jedenfalls in dieses 
diagnostische Schema aufzunehmen ist; auf die vorgeschriebene 
Art wird die Uebersicht der Manie, zum Theil auch der Melancholie 
u. s. w. vollständig getrübt und auch in ätiologischer Hinsicht der 
Einblick verwirrt. 

Weiter ist das ganze Detail bezüglich des Standes, Alters u. s. f. in 
der vorliegenden Form werthlos, da es den gesammten Krankenstand 
summarisch behandelt und nicht in den Zuwächsen, gegenüber 
Geheilten, Gestorbenen u. s. f. 
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In dieser Zusammenstellung wiederholen sich jährlich eine 
grosse Beihe von Kranken, ohne dass man im Stande ist, aus der 
Tabelle selbst heraus sie ausscheiden zu können. 

Es ist also eine Sammlung dieser Daten aus dieser Tabelle 
heraus für eine Eeihe von Jahren unmöglich und ohne jeden Werth; 
eben so sind die Vergleiche der einzelnen Jahrgänge unter einander 
wegen Vermischung der Verbliebenen mit den Zuwächsen werthlos. 

Was die Beschäftigung betrifft, so ist die Zusammenstellung 
wie sie vorliegt, gleichfalls unpraktisch. Ein Detailliren der ange- 
fahrten Berufsarten geht nicht leicht an, da man ja nicht vorge- 
sehen hat, für gewisse Berufsarten mehrere Linien frei zu lassen. 
Wenn auch der Beruf oder die Beschäftigung nur in einer kleineren 
Zahl von Fällen auf die Entstehung und die Form der Psychose 
wirkt, so ist dieses Moment doch nicht ganz ohne Einfluss, und 
wenn man es in eine statistische Darstellung einbezieht, so muss 
man es derart thun, dass die verschiedenen Einflüsse des Berufes 
oder Geschäftes an den Tag treten; es sind z. B. die Hilfsarbeiter 
von den selbstständigen Gewerbetreibenden zu trennen, es sind bei 
dem Gewerbe, den wichtigsten Unterschieden in den Einflüssen der 
Arbeit Rechnung zu tragen u. s. w. 

Was die Verpflegsdauer der in Abgang gekommenen Irren 
betrifft, so ist sie in der vorliegenden Zusammenstellung vollkommen 
werthlos. Ob ein in eine andere Anstalt transferirter Kranke einen 
Monat oder 10 Jahre in der Anstalt war, ist wohl von keinem 
wissenschaftlichen Werthe; wie lange aber die Heilungsdauer der 
Kranken, wie lange die Pflegedauer bei Verstorbenen bei Tobsucht 
u. s. f. währte, das zu studiren, hat Interesse und kann auch von 
Erfolg sein ; ich weise nur auf die verschiedene Heilungsdauer nach 
den Krankheitsformen u. s. w. 

Dagegen fehlt in der Tabelle nach meiner unvorgreiflichen 
Anschauung die Angabe von Verhältnissen, welche nach einer oder 
der anderen Richtung von Wichtigkeit sind. 

Von Werth, namentlich in Bezug auf Behandlungsresultate 
und für die politische Verwaltung wäre die Angabe über die Dauer 
der Krankheit vor dem Eintritte in die Anstalt, soweit sie eruirt 
werden kann; wissenschaftlich von Interesse wäre die Gegenüber- 
stellung der einzelnen Krankheitsformen nach ihren ätiologischen 
Momenten mit Behandlnngsresultat und Krankheitsdauer, was letz- 
teres freilich die Tabelle sehr compliciren dürfte und dem Privat- 
fleisse überlassen werden kann. 

Unbedingt aber wichtig und leider bisher ganz vernachlässigt 
ist die Klarstellung des Ueberganges der primären For- 
men in die secundären. Jetzt wird oft Jahrzehend lang ein 
Kranker in der ursprünglichen Form im Rapporte fortgeführt, denn 
sonst stimmt ja der Rapport nicht. Meines Wissens ist die Darstel- 
lung, welche Fälle im Laufe des Jahres in eine der secundären 
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Formen übergegangen sind, soweit diess berichtet werden kann, in 
den österreichischen Anstaltsberichten noch nicht zur Geltung ge- 
kommen*), so wissenschaftlich werthvoU es in mannigfacher Beziehung 
und so wichtig es für die Anstaltsstatistik wäre. Da man neue 
Formen der gleichmässigen statistischen Bearbeitung des Anstalts- 
materiales einführen will, so wäre die Aufnahme der Darstellung 
der letztgedachten Verhältnisse unbedingt nöthig und würde auch 
die Kichtigkeit der übrigen statistischen Daten sichern. 

Ebenso ist es von Werth, dass bei der allgemeinen Bezeich- 
nung der Anstalt auch angegeben wird, welchem Systeme sie ange- 
hört, sonach geschlossene, Heil-, Pflege-, relativ verbundene Heil- 
und Pflegeanstalt u. s. w. mit Zwangssystem, ohne Zwangssystem, 
mit Colonie u. s. f. Man wird auf diesem Wege namentlich den 
unterschied der Mortalität beim Zwangs- und Nichtzwangssysteme 
ersehen. 

In dieser Art ergeben sich mannigfache Mängel, welche die 
neue Tabelle als einer gründlichen Aenderung bedürftig erscheinen 
lassen. Wir hoffen, dass die Anstalten in dieser Richtung auch ihre 
Stimme erheben werden, und halten es für Pflicht des psychiatri- 
schen Vereines, der früher keine Gelegenheit hatte sich über dieses 
Tabellen-Formulare zu äussern, dasselbe einer Discussion zu unter- 
ziehen, seinen Werth klarzustellen und unter Vorlage der nothwen- 
digen Aenderungsvorschläge beim Ministerium dessen zweckmässige 
Aenderung zu erwirken. 

Dr. M. Gauster. 



Suggestion relative to the Sequestration of Alleged 

Lnnatics. 

By R. W. Parsons, M. D. Superiiitendeiit of the New-York City 

Luiiatic Asyluiu. 

(Journ. of psychol. medec. edited by W. Hammond M. D. Juli i872.) 

Der Verfasser bespricht die brennende Frage der Sequestrirung 
angeblicher Irren und macht Vorschläge zur Lösung dieser Frage, 
welche er mit viel Sachkenntniss und Erfahrung behandelt. — Er 
hebt hervor, dass die Rücksicht auf die persönliche Freiheit als 
extremste Massregel die Einschliessung Geisteskranker von einem 
Geschwornengericht von 6 oder mehreren Personen (Laien) abhängig 
machen will, während als entgegengesetztes Extrem viele Anstalts- 



*) Nach Absendung dieses Aufsatzes theilte mir der leider ! uns 
entrissene Director Dr. Spurzheim mit, dass er bei den Jahresberichten 
der Ybbser Anstalt jedesmal den im Laufe des Jahres constatirten Ueber- 
gang einer Krankheitsform in eine andere tabellarisch nachwies. Dr. G. 
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directoren der Ansicht sind, dass die Placirung Irrer ohne alle 
Massregeln, ganz so wie die Nichtirrer in Krankenhäuser, statt- 
finden solle. Der Verf. bezeichnet selbst diese beiden Ansichten 
als von zwei entgegengesetzten Gesichtspunkten über denselben Ge- 
genstand gewonnene Meinungen. 

Die Vertreter der einen haben fast ausschliesslich das Wohl 
der Geistesgesunden, die Vertreter der anderen Ansicht vorzugsweise 
das Wohl der Irren im Auge und wünschen, dass die Unterbringung 
ohne Zeitverlust, so rasch als möglich bewerkstelliget werden könne. 
Die öffentliche Meinung konnte für keine dieser Ansichten gewonnen 
werden und beide lassen in der That wesentliche Einwürfe zu. 

Das Gesetz im Staate New- York schreibt vor, dass zwei renom- 
mirte Aerzte vor Allem den betreffenden Fall untersuchen; wenn 
diese auf Geistesstörung erkennen und die Nöth wendigkeit einer 
Behandlung und Pflege in einer Anstalt aussprechen, wird dieser 
ihr Ausspruch einem Richter (Magistrate) vorgelegt, welcher den 
Kranken in legaler Form der Anstalt zuführen lässt. 

Ein ähnliches Verfahren ist in neuester Zeit als allgemeine 
Massregel für die Vereinigten Staaten von dem Vereine der Direc- 
toren der amerikanischen Irrenanstalten empfohlen worden. — Es 
scheint dasselbe in der That vom theoretischen Standpunkte allen 
Anforderungen zu entsprechen, in der Praxis aber stellen sich den- 
noch mehrere Unzukömmlichkeiten heraus, die Abhilfe verlangen. 
Verf. führt zum Belege dafür an, dass seit 1847 nicht weniger als 
125 nach ihrer Aufnahme in die New- Yorker Irrenanstalt als nicht 
geisteskrank entlassen werden mussten, und dass in den amerika- 
nischen Anstalten in einem einzigen Jahre 40 Individuen aufge- 
nommen werden mussten, welche zur Zeit der Aufnahme geistesge- 
sund waren. Es muss daher nach Verf. die Methode der Unterbringung 
der Kranken eine fehlerhafte sein. 

Er hält es vor Allem für nöthig, die ungerechtfertigter Weise in 
die Anstalten gebrachten Fälle näher zu untersuchen. Die Untersu- 
chung ergibt, dass sich darunter Delirien in Folge fieberhafter 
Krankheiten, Alkoholvergiftung, acute Gehirnentzündungen, excen- 
trische Individuen, Schwachsinnige und Simulanten befinden; hiezu 
kommen noch gewisse Fälle von transitorischem Irrsinn, welche bei 
ihrem Eintritt in die Anstalt bereits wieder genesen sind. 

Ein grosser Theil irrthümlicher Placirungen wird durch ärzt- 
liche Sorgfalt in der Untersuchung und durch ärztliches Wissen 
vermieden werden können. 

Verf. führt nun ausführlich 10 sehr lehrreiche und interessante 
Fälle an, in welchen irrthümlicher Weise auf Geistesstörung erkannt 
wurde ; und beweist damit schlagend, wie sehr jedem Arzte psychia- 
trisches Wissen Noth thut. 

Er hebt femer hervor, dass das amerikanische Gesetz zur 
Aufnahme eines Kranken in eine Irrenanstalt nur den ärztlichen 
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Ausspruch verlangt, das Individuum sei irrsinnig oder gefährlich; 
— mit der Bezeichnung der Gefährlichkeit gehe man ziemlich liberal 
um. — Wird nun ein Mensch von zwei Aerzten als irrsinnig und 
gefährlich bezeichnet, von der Behörde der Anstalt zugeschickt, so 
kann den Director kaum ein Vorwurf treffen, wenn ein solcher Fall 
oft länger daselbst zur Beobachtung zurückgehalten wird, als ein 
anderer wirklich irrsinniger, der rasch geheilt wurde. 

Die Diagnose muss daher ausserhalb der Anstalt 
gemacht und als solche eingetragen werden und zu diesem Behufe 
muss dieselbe sich auf gut erhärtete Thatsachen stützen. 

Verf. schlägt demnach vor, dass von den zwei bestellten 
Aerzten zuerst jeder für sich allein und unabhängig vom Anderen 
den Fall prüfe. 

Die Grundlage der Untersuchung bildet in erster Linie die 
Besichtigung und Exploration des angeblichen Irren, in zweiter die 
Vernehmung seiner Umgebung und Angehörigen. — Glaubt der 
Arzt nach einer oder wiederholter Untersuchung sich ein Urtheil 
über die vorhandene Geistesstörung gebildet zu haben, so begnüge 
er sich nicht mit dem Gesammteindrucke, steife sich nicht auf 
seine Fachkenntniss und Routine; seine Meinung hat nicht den 
genügenden Werth, wenn es ihm nicht gelingt auch einen anderen 
intelligenten Arzt davon zu überzeugen. In seinem Gutachten be- 
gnüge er sich nicht mit dem Ausspruche dieser seiner Meinung, 
sondern führe genau die Thatsachen an, auf welche sie gestützt 
ist. — Auf diese Weise meint Verf. werden die Fälle unmotivirter 
Sequestrirungen in Irrenanstalten, wenn nicht vollkommen, doch 
zum grössten Theüe vermieden werden. 

Zum Schlüsse schlägt Verf. gedruckte TabeUen vor, in welchen 
der untersuchende Arzt nach einem gegebenen Schema die von ihm 
selbst gemachten Beobachtungen, so wie die durch Zeugenverhör 
gesammelten Daten verzeichnen soll; diese Tabellen sollen auch dem 
Richter (Magistrate), der die Sequestrirung auszusprechen hat, vor- 
gelegt und später an die betreffende Irrenanstalts-Direction geleitet 
werden. 

Leidesdorf. 



Das Vorkommen von Eörnchenzellen im 

mark und dessen klinische Bedeutung.. 

Von Dr. Tigges, 

(Zeitschrift fOr Psychiatrie. Bd. Sft).) 

Kömchenzellen im Rückenmarke, abgesehen Yon der fötalen 
Entwicklung, kommen entweder bei hinreichend charakterisirten Krank- 
heitszuständen (graue Degeneration der Hinterstränge, inselförmige 
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Sklerose) oder ohne solche vor. — In letzterem Falle fehlen bisher 
die massgebenden Untersuchungen. — Körnchenzellen im Bücken- 
mark kommen vor: 

1. nach Türck secundär in Folge von Krankheitsherden an 
gewissen Stellen des Gehirns und nach Erkrankungen (Compression 
etc.) des Rückenmarkes; 

2. bei Dement, paraljt. Diess Vorkommen wurde von West- 
phal, der es für ein ausnahmsloses hielt, zuerst besonders her- 
vorgeheben; 

3. bei selbstständigen Bückenmarkerkrankungen. 

Endlich behauptet Simon (Archiv f. Nervenkrankh. n. p. 117) 
gestützt auf 200 Bückenmarksuntersuchungen, dass Körnchenzellen 
im Bückenmark ein normales Vorkommen seien, sich bei den ver- 
schiedenartigsten acuten oder chronischen Krankheiten oder bei 
plötzlich Gestorbenen, vorher Gesunden, finden. 

Als Krankheitsgruppen, bei welchen sich Kömchenzellen in 
ausgesprochenem Masse finden, bezeichnet er 1. andere Psychosen 
als Dem. par. 2. Tuberculose. 

Doch sind gegen diese Ausfahrungen jedenfalls die Beobach- 
tungen von Sander auszufahren, der 59 Fälle untersuchte und bei 
26 Fällen von cerebralen, fast immer auch psychischen Störungen, 
ohne jedoch Dem. paral. zu sein, keine Kömchenzellen fand. 

Bei Tuberculose fand S. keine Kömchenzellen. 

L. Meyer (Archiv f. Nervenkrankh. HI. 1—2.) bestätiget die 
Beobachtungen WestphaPs bei Paralytikem, doch nicht ausnahms- 
los, andererseits die Beobachtungen Simonis, bezüglich der Tuber- 
culose und folgert weiter, dass wo Körachenzellen im Centralner- 
vensysteme vorkommen, dieselben fast immer den Gefässen ihren 
Ursprang zu verdanken scheinen; femer dass die Verfettung der 
Gefftsse ein sehr ausgedehntes Vorkommen sei, eine regressive Ten- 
denz der Emähmng ausdrücke und das Durchgangsstadium zur 
Sklerose und Obsolescenz sei. 

Für den Grand der Verfettung der Gefässe des Centralnerven- 
systems erklärt Meyer die allgemeine Emähmngsstörang des Orga- 
nismus. — Es gilt diess für alle Erkrankungen und haben die 
Paralytiker keine Ausnahmsstellung. — Neben jenen allgemeinen 
Ursachen bestehen noch besondere für die Erkrankung der einzelnen 
Bückenmarksabschnitte. Als solche gelten Organerkrankungen be- 
stimmter Begionen des Körpers. 

Tigges hat den Versuch gemacht, L. Meyer's Fälle nach 
verschiedenen Gesichtspunkten statistisch zu ordnen und Tabellen 
angefertigt, die im Originale nachzusehen sind. T. zieht aus dieser 
Zusammenstellung folgende Schlüsse: Die von L. Meyer angege- 
benen Bedingungen (Abmagerang, Lähmung) sind in hohem Grade 
Ursachen der Verfettung der Bückenmarksgefässe; die von M. ange- 
gebene Beziehung von Organerkrankungen zu der Erkrankung be- 
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siimiuter Bäckenmarksabschnitte findet in namliaftem Grade statt. 
— Die Bedeutung der letzteren Thatsache für die Auffassung der 
Reflexparalysen und die Beziehung zu Feinberg's Erzeugung von 
ßückeninarkserkrankungen durch Cauterisirung des N. ischiad. (ßerl. 
Klin. Wochenschrift 1871) springt hervor. 

Dagegen ergeben sich eine Reihe anderer Gesichtspunkte: 
1. Wahrscheinlich ist im Durchschnitt der Grad der Verfettung bei 
der Dem. paral. ein viel bedeutenderer, als ohne sie. 2. Bei der 
Dem. par. sind die Hinter- und Seitenstränge zusammen, gegenüber 
den Hintersträngen allein Öfter ergriffen, als bei der gewöhnlichen 
Geisteskrankheit. 3. Bei der Dem. par. entsprechen sich der Grad 
der Verfettung und der Grad der Abmagerung etc. viel weniger, 
als bei den gewöhnlichen Geisteskrankheiten, so dass besonders bei 
ersterer, ausser der allgemeinen Ernährungsstörung etc. noch be- 
sondere Bedingungen zur Verfettung vorliegen müssen. 4. Im All- 
gemeinen ist überhaupt das Dorsalmark am meisten ergriffen, es 
folgt das Cerv.-Mark, zuletzt das Lendenmark. 5. Die Beziehung von 
Organerkrankungen zur Verfettung bestimmter Rückenmarksabschnitte 
hat eine gewisse Breite und kommt in nicht vereinzelten Fällen 
vollständiger Mangel an Parallelismus vor, so dass für die be- 
stimmte Localität im Rückenmark noch andere Bedingungen vorlie- 
gen müssen. 

Es ist ersichtlich, dass die Ansichten über die Herkunft der 
Körnchenzellen in vorliegenden Fällen in Beziehung stehen zu den 
Ansichten, welche die Pathologie in vorliegender Frage überhaupt 
beherrschen. Während Virchow die Neurogliakeme vorzugsweise 
als Ursprangsstätten der Xömchenzellen ansieht, und dem entspre- 
chend Westphal dieselben oder nach ihrer Wucherung bei der 
Dem. par. vorzugsweise beschuldigt, berücksichtigen Leyden und 
Rindfleisch ausserdem auch die Kerne der Gefässe, und Stricker 
und Leidesdorf, dann Jolly, Mankopff, bei Entzündungspro- 
cessen letztere besonders. Bei Andern (Ob er st ein er etc.) ist dann 
auch von ausgewanderten weissen Blutkörperchen die Rede. 

Aus diesen wenigen Daten, denen sich andere im Verlauf 
anschliessen werden, ergibt sich, dass in vorliegender Frage noch 
manche Widerspräche und Unklarheiten existiren. 

Als Beitrag und Aufhellung der noch dunklen Frage theilt 
nun Dr. Tigges in ausführlicher Beschreibung das Ergebniss seiner 
eigenen Untersuchungen mit und zwar zuerst bezüglich der Dementia 
paralyt. In 10 Fällen wurde Gehirn und Rückenmark auf Kömchen- 
zellen genau untersucht. 

Er kommt zu dem Schlüsse, dass man von anatomischer Seite 
(bezüglich der Kömchen zellen-Verbreitung) auf eine mehr centrale 
Stelle des Nervensystems als Ausgangspunkt gewiesen ist, mag man 
die Basalganglien oder noch mehr centralgelegene Stellen zu be- 
schuldigen geneigt sein, dnss zwischen dem Perc.-Gehalte in den 



r" 



117 

Hinter- und Seitensträngen und dem Grade der Sensibilitäts- 
ab nähme keine Beziehung stattfindet und dass sich auch bezüglich 
der Motilitätsstörung und der Zahl und Verbreitung der Körnchen- 
zellen kein Parallelismus ergibt. — Eine herabgekommene Ernäh- 
rung scheint wohl einflussreich auf das Zustandekommen der Körn- 
chenzellen zu sein , doch ein proportionales Verhältniss beider 
Erscheinungen tritt nicht zu Tage. 

Als Anhang zu diesen Ergebnissen wird ein Fall von Paralyse 
mitgetheilt, bei dem die Untersuchung keine Körnchenzellen im 
Rückenmarke wohl aber vermehrte Bindegewebsentwicklung ergab. Die 
Mobilität war in diesem Falle sehr beeinträchtiget, der Gang schwan- 
kend, auch konnte ein starkes Zittern aller Glieder, welches durch 
seine Heftigkeit an Paralysis agitans erinnerte, beobachtet werden. 

In einer zweiten Gruppe stellt Verf. 6 Fälle eigener Beob- 
achtung zusammen, bei denen nicht die Diagnose der Dem. paral. 
gemacht wurde und die meist in charakteristischer Beziehung zu 
gewissen Hirnbefunden, theils eine geringe, theils eine grössere 
Anzahl freier Kömchenzellen im Rückenmarke ergaben. 

Was das Verhältniss der freien Kömchenzellen zu der Ver- 
fettung der Gefässe betrifft, so fanden s\(jh in den erwähnten 6 
Fällen mehrfach verfettete Gefässe an Stellen, wo keine freien 
Körachenzellen vorhanden waren, theils fanden sich verfettete Ge- 
fässe und freie Körnchenzellen zusammen vor, theils waren an 
Stellen mit vielen, freien Körnchenzellen die Gefässe unbetheiligt. — 
Es fand daher in dieser Hinsicht eine Uebereinstimmung mit dem 
Verhalten der Dem. paral. statt. 

Entgegen den beiden bisher abgehandelten Gruppen, der Dem. 
paral. und den Fällen der nachgewiesenen oder vorauszusetzenden 
Abhängigkeit der Körachenzellen-Entwicklung im Rückenmark von 
anderweitigen Hirnkrankheiten bespricht Verf. eine dritte Gruppe 
von Fällen, in welchen ein solcher Krankheitsherd im Gehirn fehlt, 
daher auch die Kömchenzellen im Rückenmarke nicht auf einen 
Process im Gehirn bezogen werden konnten. 

Den Krankheitsgrappen nach waren unter 7 Tuberculosen zwei- 
mal, unter 3 Fällen von Marasmus einmal, unter 3 Fällen von je 
1 Peritonitis chron., Erschöpfung nach Manie, Krebs des Magens 
und Netzes, keine Körnchenzellen. Leidesdorf. 



TTeber Ektasien der Lymphgefässe des Gtehimes. 

Von Dr. H. Obersteiner jun. 
(Vircbow'8 Archiv 55. Bd. 3. und 4 Hea.) 

Obersteiner schliesst sich der Ansicht von His an, 
welcher die Grundsubstanz des Gehirnes selbst die äussere Wand 
der Lymphbahnen bilden lässt. 
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Während Golgi (stille alterazioni dei vasi linfatici del ceirello) 
bei seiner Zasammenstellnng der Erkrankungen der perivascalären 
Lymphgefässe, auf jenen Zustand Bücksicht genommen hat, welche 
als siebfOrmige Degeneration oder bei Oehimödem, eine gleich- 
massige Erweiterung eines längeren Yerlanfsstückes des perivascu- 
lären Lymphraumes darstellt, macht Obersteiner auf eine 
krankhafte Erweiterung der Lymphbahnen des Grehimes auftnerksam, 
welche dieselben in der fiegel nur an einzelnen, eng umschriebenen 
Stellen, selten im längeren Verlaufe befällt. 

Die Untersuchung wurde an einem in der Medulla oblongata 
hinter den tiefliegenden Brnckenfasern sitzenden, erbsengrossen Tumor, 
welcher sich als syphilitisches Gumma erwies, vorgenommen. — In 
der nächsen Umgebung des Neugebildes waren in der Substanz der 
Medulla zahlreiche, kleine, wunde, bis stecknadelkopfgrosse Löcher 
zu bemerken. — Der Tumor, im Innern verkäst, bestand in seinen 
peripheren Theilen aus kleineren Zellen mit runden Kernen; welche 
Zellen noch weithin in die Masse des gesunden Nervengewebes hin- 
ein und in die perivasculären Lymphräume zu verfolgen waren. 

In Beziehung auf die oben erwähnten Löcher ist zu bemerken, 
dass ausser den vollkommen runden auch solche vorhanden waren, 
die einen längeren oder kürzeren Kanal bildeten, der gewöhnlich an 
einem Ende knopfförmig angeschwollen war, zu dieser Ausbuchtung 
konnte man öfter ein Gefass hintreten sehen, welches daselbst plötz- 
lich endete. 

Einen besonderen Inhalt liessen diese kleinen Höhlen nicht 
erkennen. Ein grosser Theil der Gefässe in der Nähe der Geschwulst 
zeigte verdickte Wandungen. 

Der Tumor zeigte ein deutliches Fortschreiten in den Bahnen 
der perivasculären Bäume, welche eine natürliche Injection mit Ge- 
schwulstelementen darstellen. Dadurch wurden diese Bäume stellen- 
weise verstopft und dem Lymphstrome ein Hinderniss entgegengesetzt, 
in Folge dessen die cerebralen Lymphbahnen sich ektatisch aus- 
buchten. 

TTeber den epileptischen Anfall. 

Von H. Nothnagel. 

(Aus Volkmann's Sammluug. Klin. Vorträge.) 

N. betrachtet in diesem Vortrage den epileptischen Anfall, 
ganz abgesehen von den ursächlichen Momenten, welche ihn erzeugen. 

Zu den constanten und wesentlichen Erscheinungen des An- 
falles selbst rechnet er den Verlust des Bewusstseins und die toni- 
schen und klonischen mehr weniger ausgebreiteten Convulsionen. 

Es entsteht demnach zuerst die Frage, woher die eigen- 
thumlichen tetanischen und klonischen Krämpfe 
kommen? 
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Wenn auf dem Wege des Eeflexes oder auf eine andere Weise 
motorische Nerven für einige Zeit anhaltend erregt werden, doch so, 
dass sie nicht direct, sondern nur durch Vermittlung von Ganglien- 
zellen erregt werden, so entsteht bei mittlerer Intensität des Beizes 
ein schnell vorübergehender Tonus, dann ein anhaltender Elonus 
oder letzterer allein; es müssen daher beim Anfalle die Ganglien- 
zellen der centralen Apparate mitbetheiliget sein. 

Verf. weist nun auf physiologische Thatsachen gestützt nach, 
dass die betheiligten Ganglienzellen im Gehirn liegen und dass die 
krampfhaften Muskelbewegungen im Anfalle vom Ponß und der 
Medulla obl. ausgehen. Auch der epileptische Schrei im Beginne des 
Anfalles ist ein spasmodisches Phänomen, inspiratorischer oder ex- 
spiratorischer Natur. 

Die B e wu s stlo.s igkeit kann nur durch totales Ausfallen 
der Function des Grosshims erklärt werden. 

Vom Pons und der Medull. obl. einerseits, von den Grosshim- 
hemisphären ander^seits gehen also die wesentlichen Erscheinungen 
des epileptischen Anfalles aus. 

Im weiteren Verlaufe setzt N. auseinander, dass, wenn es 
auch nicht über jeden Zweifel erhaben bewiesen werden kann, doch 
die grösste Wahrscheinlichkeit vorliegt, dass eine auf arteriellem 
Gefässkrampf beruhende Hirnanämie im epileptischen Anfall vor- 
handen ist und kommt zu dem Schlüsse, dass das Coma im Be- 
ginne des Anfalles von Gehimanämie abhängig ist. 

Man muss auch zugeben, dass diese Anämie und speciell die 
des Pons Convulsionen hervorrufen könne, doch lassen sich damit 
nicht alle Fälle erklären, da man epileptische Anfalle auch mit 
Cyanose des Gesichtes beginnen sieht. 

Keynold hat experimentell nachgewiesen (und auch Landois 
ßef.), dass Stauung in den Halsvenen epilepsieartige cerebrale Stö- 
rungen zu erzeugen vermag. 

Verf. weist nach, dass die Muskelcontractionen im Beginn des 
Anfalls wenigstens nicht von der Anämie des Pons und der Med. 
obl. abgeleitet werden können und nimmt an, dass das Erampfcen- 
trum im Pons, die Kerne der motorischen Himnerven, dass also die 
motorischen Centralapparate nicht erst auf dem indirecten Wege der 
Anämie. erregt werden, sondern dass sie ohne dieses Mittelglied in 
Thätigkeit gerathen. — Die Erregung des vasomotorischen Centrums 
und der motorischen Centralapparate sind coordinirte Factoren, die 
erstere erzeugt Coma, die letztere Convulsionen. Diese Deutung ist 
anatomisch in so ferne berechtigt, als in Pons und Medulla obl. 
nicht nur die betreffenden motorischen Centralapparate sich befin- 
den, sondern aller Wahrscheinlichkeit nach auch das vasomotori- 
sche Centrum, welches reflectorisch in Thätigkeit versetzt werden kann. 

Der Reiz, der die Erregung der eben erwähnten Centralappa- 
rate hervorruft, ist zur Zeit noch vollständig unbekannt. 
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Bisher hat Verf. nnr von den wesentlichen Erscheinungen, 
welche im Beginne des Anfalles auftreten gesprochen; im weiteren 
Verlaufe ändern sich einzelne Züge, wenn auch Coma und Krämpfe 
persistiren. Im weiteren Verlaufe ist auch Anämie nicht mehr nach- 
zuweisen, es bestehen im Gegentheile Zeichen einer starken venösen 
Hyperämie ; Coma und Krämpfe müssen also anders erklärt werden. 

Nun haben aber Laudois, L. Hermann und Escher nach- 
gewiesen, dass man durch Compression der das Blut vom Gehirn 
abführenden grossen Venen ebenfalls Coma und Convulsionen zu 
erzeugen im Stande ist. 

Man ist daher auch zu der Annahme berechtiget, dass im 
weiteren Verlaufe des epileptischen Anfalles eine venöse Stauung 
im Gehirne eintritt, welche Coma und Convulsionen, wenn auch nicht 
erzeugen, doch unterhalten, und zwar um so leichter, als eben die 
erwähnten Centralapparate sich in einem Zustande erhöhter Erreg- 
barkeit befinden. 

Da es sichergestellt ist, dass die Thätigkeit der Grosshirn- 
hemisphären von der Gegenwart eines genügend sauerstoffhaltigen 
Blutes abhängt, so erklärt sich, wie sowohl bei der arteriellen 
Anämie, als bei der venösen Hyperämie diese wesentliche Bedingung 
der Himfunction nicht erfüllt ist; es wird demnach ein gehemmter 
Blutabfluss aus dem Cranium zunächst ein Verdrängen des Liquor 
cerebralis, dann weiter gerade wie bei arterieller Anämie einen ge- 
hinderten Zufluss arteriellen Blutes zur Folge haben. - Der schliess- 
liche Effect bleibt mangelnder Sauerstoffgehalt, Punctionsunföhigkeit 
der Grosshirnhemisphäre, Coma. 

Complicirter gestaltet sich die Fiage nach der Entstehung der 
Convulsionen. Doch kann man für deren Lösung die auf dem Gebiete 
der normalen und dyspnoetischen Athembewegung gewonnenen That- 
sachen verwerthen. — Diese Thatsachen beweisen, dass sowohl bei 
Thieren, die man verbluten lässt, als bei solchen, in welchen der 
Bückfluss des venösen Blutes vom Gehirn gehemmt ist, Dispnoe und 
Krämpfe durch den so gesetzten Beiz für das Athmungscentrum 
und das benachbarte Krampf- und vasomotorische Centrum entstehen. 
Dieser Reiz für die Med. obl. ist aber ebensowohl verminderter 
Sauerstoff- als vermehrter Kohlensäuregehalt. 

Leidesdorf. 



Studien über den feineren Bau der Grosshimrinde. 

Von Victor Butzke. 

(Archiv far Psychiatrie HI. Band 37. Heft.) 

Aus der Schule Max Schulze's hervorgegangen, ist diese Arbeit 
einie weitere Ausführung der Deiters-Schulze'schen Theorien. 
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Charakteristisch für eine Nervenzelle ist nicht der Znsammen- 
hang mit einer echten Nervenfaser, sondern die Zusammensetzung 
ihres Leibes und ihrer Fortsätze aus feinsten Fibrillen. Die schein- 
bar zwischen den Fibrillen liegenden Körnchen sind wahrscheinlich 
der Ausdruck von Varicositaten an ersteren. 

. Ein Theil der Ganglienzellen ist matt mit deutlichem Kern, 
die anderen stark lichtbrechend, glänzend und lassen nur das Kern- 
körperchen erkennen; die einen färben sich mit Hyperosmiumsäure 
lichtbraun, die anderen grau. 

Die Zahl der Fortsätze und deren Verzweigungen an den 
Ganglienzellen der Grosshirnrinde (die Präparate rühren von Kälbern 
und Schafen her) ist grösser als man gewöhnlich annimmt. Der 
Axencylinderfertsatz inseriii; sich gewöhnlich an der Basis der Pyra- 
miden und soll sich daselbst in 2 bis 3 Aeste theilen, welche sich 
im Inneren der Zelle noch nachweisen lassen. 

Gleich wie die übrigen Zellenfortsätze mit Ausnahme des Axen- 
cylinderfortsatzes sich schliesslich in feinste Fibrillen, in Endreiser 
spalten, so gilt das Gleiche auch vom Spitzenfortsatz. Diese End- 
reiser bilden endlich das Terminalfaserchennetz. An der 
Bildung desselben nehmen auch gewisse Körperchen, Gliakörperchen 
Theil, während ein anderer Theil derselben bindegewebiger Natur ist. 

Die Neuroglia, die Zwischenmasse ist demnach ein dichtes 
Filzwerk, an dem theils die echten Nervenfasern, dann die Fortsätze 
der Gliakörperchen — der nervösen und der bindegewebigen — 
und endlich die Fortsätze der Ganglienzellen mit ihren Endreisern 
Theil nehmen. 

Die zwischen diesen Gebilden liegende moleculäre Masse ist 
ihrer chemischen Constitution nach Hirnfett, identisch mit den Mark- 
scheiden der Nerven. — Diese Verbindung der Ganglienzellen durch 
ein Netzwerk, welches sich immer neu ausbilden, vervollständigen 
oder zurückbilden kann (?), sei überhaupt das Princip der Verknüpfung 
der Elementarcentren höherer Thiere, und entspreche mehr unseren 
Ideen von den psychischen Vorgängen, als einfache Anastomosen. 

Die Methode, welcher sich Butzke bediente, war die Anwen- 
dung einer Combination von Hyperosmiumsäure (Vi 9^) ^i^d Chloral- 
hydrat 1— lOjl^. Die frischen Stücke Gehirn wurden mit diesen 
Flüssigkeiten geschüttelt, und auf diese Art sehr gute Isolirungen 
erreicht. 

H. B. Obersteiner. 



Ueber den Bau der Nervenfaser. 

Von Prof. Aurel v. Török. 

(Verh. d. Pbys. Med. Gesell, zu Würzburg. N. Folge. Ul. 1.) 

In einer etwas dunkel gehaltenen vorläufigen Mittheilung be- 
schreibt T. an der Oberfläche der Markscheide (Trigeminusfasern 
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von Siredon pisciformis) eine Eintheilang in regelmässige polygonale 
oder rundliche Feldercben von 1 Mm. Durchmesser, welche Zeich- 
nung an ganz frischen Nervenfasern, auch in Humor aqueus oder 
Jodserum, nach einiger Zeit auftritt und beim Erwärmen auf 25—35 C. 
wieder verschwindet. 

Am Axencjliuder lässt sich mittelst Osmiumsäure die Läugs- 
streifung, mittelst Silber die Querstreifang constatiren. 

H. B. Obersteiner. 



Die FhoBphorsänre im Urin von GeiBteBkranken. 

Von Dr. £. Mendel. 

(Archh f. Psychiatrie m. Bd. 8. Heft.) 

Ausgehend von der Thatsache, dass vom Hirne aus die Ham- 
secretion alterirt werden könne, sowie von der Ansicht, dass dem 
Phosphor beim Stoffwechsel im Gehirne eine bedeutendere UoUe 
zukomme als in irgend einem anderen Organe, hat Yerf. die vorlie- 
genden Untersuchungen angestellt. 

Indem wir uns darauf beschränken, die gewonnenen Be&nltate 
kurz anzufahren, bemerken wir, dass dieselben bei den bedeutenden 
Schwankungen, welchen der Phosphorgehalt des Urins normaler Men- 
schen unterliegt, schwer mit Sicherheit zu ziehen sind, und dass sie 
sich auch vorderhand zur Gewinnung weiterer, für die Veränderung 
des Stoffwechsels im Gehirne wichtiger Thatsachen nur in geringem 
Grade verwerthen lassen. 

1. In dem zur Nachtzeit secemirten Urin macht die Phos- 
phorsäure einen beträchtlich erheblicheren Theil der festen Bestand- 
theile aus, als in dem am Tage secemirten. 

2. In der Regel ist bei chronischen Gehimkranken die täglich 
ausgeschiedene Menge der Phosphorsäure sowohl absolut als auch 
relativ zu der Summe der übrigen festen Bestandtheile geringer als 
bei Gesunden, die dieselbe Diät gemessen. 

3. Bei maniakalischer und tobsüchtiger Aufregung ist die 
Phosphorsäure absolut und relativ zu den übrigen festen Bestand- 
theilen vermindert. 

4. Nach apoplektischen und epileptischen Anfällen nimmt aber 
die Phosphorsäure im Urin absolut und relativ zu. 

H. B. Obersteiner. 
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des Chloralhydrates. 

Vou Rud. Arndt. 

(Archiv f. Psychiatrie 111. Bd. 3. üefU) 

Zugleich mit der immer steigenden Anwendung des Chloral- 
hydrates machen sich auch Stimmen bemerkbar, welche auf dessen 
Nachtheile aufmerksam machen und von einem unvorsichtigen Ge- 
brauch warnen. 

Anämien, Hydrämien, Oedeme, Petechien, Decubitus, Hyposta- 
seu, Betentio urinae, Entwicklung anhaltender Erregungszustände 
u. s. w. sind die Folgen fortgesetzten Chloralgebrauches; es ist somit 
nicht das unschuldige Mittel, das man lange in ihm gefunden zu 
haben geglaubt hat; auf die Dauer gereicht verwandelt es seine 
heilsame Wirkung nicht selten in eine so deletäre, dass es gera- 
dezu als Gift wirkt und das Leben untergräbt. 

Verschiedene Umstände sind geeignet, hiebei Vorschub zu 
leisten. — Doch welcher Art dieselben auch immer sein mögen, 
sie haben alle das Gemeinsame, dass sie die Paralyse 
beschleunigen, zu welcher das Chloralhydrat bei fort- 
gesetztem Gebrauche durch Entwicklung oder Beförde- 
rung eines neuropatischen Zustandes Veranlassung gibt. 

H. B. Obersteiner. 



Ueber Hirntumoren. 

Vou Dr.Erust F 1 e i s ch 1. 

iUediz. Jahrbücher 1872. HI. HeO,} 

Der erste Tumor nahm einen beträchtlichen Theil des rechten 
Sehhügels ein. Die perivasculären Lymphräume zeigten sich von 
einer grossen Menge lymphoider Körperchen erfoUt, welche an vielen 
Stellen das centrale Gefäss bis zur Undurchgängigkeit comprimirten, 
und sich ausserdem in die Umgebung, in die Himsubstanz selbst 
weiter verbreiteten. 

Im weiteren Verlaufe des Processes wuchsen die in den peri- 
vasculären Lymphbahnen befindlichen Zellen spindelförmig aus und 
gestalteten sich zu fibrillärem Bindegewebe um; derselbe Vorgang 
zeigte sich an den Zellen, welche die Bahn der perivasculären 
Bäume verlassen hatten, nur ausnahmsweise, und zwar dann, wenn 
das Blutgefäss nicht total comprimirt, sondern durchgängig geblie- 
ben war; an den übrigen, und zwar den meisten Stellen, zeigte 
sich eine Degeneration zu einer körnig - schoUigen Masse, über 
deren Natur sich Verfasser nicht mit Bestimmtheit zu äussern 
vermag. 
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Der zweite und dritte Fall sind vollkommen identisch nnd 
werden gemeinsam abgehandelt. In beiden Fällen zeigte sich eine 
höckerige blassrothe Geschwulst am Marginaltheil der vorderen Cen- 
tralwindung, deren mikroskopischer Bau in den verschiedenen 
Begionen ein vollkommen differenter war. 

Von der gesunden Bindensubstanz ausgehend zeigte sich zuerst 
eine Yergrösserung der pyramidalen Ganglienzellen, ganz besonders 
an gewissen Herden, die sich durch strotzende Anföllung der Ge- 
fösse auszeichneten. Weiter gegen das Centrum der Geschwulst hin 
zeigte sich Theilung der Ganglienzellen, an welcher Theilung auch 
die Kerne und Fortsätze der Zellen participirten. 

Diese Theilprodukte soUen nun in einer noch weiter central 
gelegenen Begion, die überdiess von einer grossen Menge anderer 
Zellen mit kurzen dünnen Fortsätzen überschwemmt ist, auseinander- 
rücken und sich alsdann von Neuem theilen, und endlich zu Zellen 
von der Grösse farbloser Blutkörperchen umgestalten, deren zarte 
dünne Fortsätze ein dichtes Geflecht bilden. 

Die Entwicklung der Geschwulst finde daher ihren Abschluss 
mit der Herstellung eines Gewebes, das dem Bindegewebe in einem 
gewissen Stadium gleicht, und daher stellt Verf. sie unter die Sar- 
kome, mit der Bemerkung, dass die Bildung von Sarkommasse aus 
nervösen Elementen und der Modus derselben durch Theilung von 
Ganglienzellen als neu hervorzuheben wären. 

H. B. Obersteiner. 
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Sitzungsbericht. 

Protokoll der Sitzung vom 26. October 1872. 

Vorsitzender: Prof. Leidesdorf. 

Der Vorsitzende eröffnet die Sitzung mit der Aufforderung das 
Angedenken an den zu früh verstorbenen Vereins -Präsidenten und 
Director der Wiener Irrenanstalt, Dr. Spurzheim, durch Erheben 
von den Sitzen zu ehren. 

Ebenso wurde die Mittheilung von dem Ableben des Herrn 
Reg. -Käthes Dr. Knörlein, Directors der oberösterr. Landes-Irren- 
anstalt zu Niedemhart bei Linz aufgenommen und durch Erheben 
von den Sitzen das Beileid der Versammlung ausgedrückt. 

Herr Primararzt Di. Gau st er las hierauf den Nekrolog über 
Director Dr. Spurzheim. 

Derselbe wird im Vereinsorgan veröffent^' "ht werden. 

Reg.-Rath Prof. Dr. Beer stellt den Antrag: dieser Nekrolog 
solle separat auf Vereinskosten veröffentlicht und an die bedeutend- 
sten Irrenärzte gesendet werden. 

Dr. Flechner wünscht die Veröffentlichung des Nekrologes 
separat in Form des Vereinsorganes und schüesst sich dem Antrage 
Prof. Dr. Beer's im weiteren an. 

Wird angenommen. 
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Der Vorsitzende macht Mittheilnngen über das Yereinsorgan und 
die BedactionsverhältiüsBe. 

Die Yersammlnsg nahm die Mittheilong zur Kenntniss nnd be- 
schloss bis zum JahresscMa&s die Berathung nnd Beschlnssfassnng 
aber diesen Gegenstand zu vertagen. 

Prof. Dr. Leidesdorf eröffnete die Fortsetzung der Discussion 
über gefährliche Irre mit dem Besumä der letzten, noch unter dein 
Vorsitz des verstorbenen Herrn Dir. Spurzheim abgehaltenen Ver- 
sammlung, und spricht den Wunsch aus: die Versammlung wolle 
vorerst auf die Frage eingehen, ob ein allgemeiner Begriff der Ge- 
fährlichkeit der Irren festgestellt werden könne. 

Reg.-ßath Prof. Beer ist der Ansicht, dass eine allgemeine 
Definirung sehr schwer sei, denn nur specielle Beobachtung der Fälle 
gebe die Möglichkeit des Ausspruches über die Gefährlichkeit eines 
Kranken und über die Nothwendigkeit denselben einer Irrenanstalt 
zu übergeben. 

Prof. Meynert hält dafür, dass nur das Princip gelten kann, 
die Gefährlichkeit auszusprechen, wenn diese im einzelnen Falle con- 
statirt werden kann; es ist dies ein Uebelstand, der aber nicht ge- 
hoben werden könne; man habe nur die Alternative bei einem be- 
züglichen Elaborate die Gefährlichkeit entweder speciell nach den 
Krankheitsformen oder nach den Symptomen der Gefährlichkeit zu 
berücksichtigen, das letztere sei wissenschaftlicher, weil die Formen 
wechselnd sind. 

Dr. Flechner zählte einige Fälle von gefährlichen Irren auf, 
betont aber, dass es im Allgemeinen schwer ist zu sagen, ob ein 
Kranker gefahrlich werden könne. 

Prof. Dr. Leidesdorf wies auf die Gefährlichkeit der Epilep- 
tiker mit intercurrenten maniakalischen Anfällen und auf die der 
Hallucinanten überhaupt hin. 

Prof. Dr. Schlager ist der Ansicht, dass es wichtig sei fest- 
zustellen, was man durch die Discussion erreichen wolle. In der 
Pariser psychiatrischen Gesellschaft ist diese Frage angeregt worden 
meist aus administrativen Kücksichten, wo es sich um Durchführung 
gewisser Massregeln handelt. 

Handelt es sich um letztere, schliesst er sich Herrn Eeg.-Kath 
Beer an. Bei der grossen Verschiedenheit der Fälle ist es kaum 
möglich die Symptome alle zu specificiren, auch kann bei entspre- 
chender Umgebung ein Kranker ungefährlich, im entgegengesetzten 
Falle aber gefährlich sein. 

Vom praktischen Standpunkte wäre eine Erörterung der Casui- 
stik nothwendig, um zu bestimmen, ob und wann eine vollkommene 
oder bedingte Sequestration nothwendig ist. 

Prof. Meynert ist der Ansicht, dass ein von Seite des Ver- 
eines ausgearbeitetes Directiv von Nutzen für die Aerzte sein würde, 
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eine Elärang über diesen Pnnkt wäre nöthig. Er wies auf den Um- 
stand hin, dass oft Kranke aus der Anstalt als nicht mehr gemein- 
gefährlich entlassen werden könnten, dies aber Hindernisse finde, da 
die Behörden in Bezug der Bestätigung der Beverse bald sehr leicht 
bald sehr schwierig sind. 

Prof. Dr. Leidesdorf stellt den Antrag: es solle zum Zweck 
der weiteren Discussion eine Zusammenstellung der Symptome statt- 
finden; es solle zu diesem Zweck ein Oomit^ gewählt werden, wel- 
ches eine solche Zusammenstellung der Symptome entgegen der von 
ihm selbst nach den Krankheitsformen entworfenen auszuarbei- 
ten und vorzulegen hätte. 

Prof. Dr. Meynert, ßeg.-Rath Prof. Beer stimmen diesem 
Antrag bei. 

Dr. Maresch ist für die Wahl eines Comit^s für diesen Zweck 
und meint, wenn diese Zusammenstellung der Symptome ausgearbei- 
tet sein werde, dürfte auch eine allgemeine Definition der Gefähr- 
lichkeit aufzustellen möglich sein. 

Prof. Dr. Leidesdorf's Antrag wurde einstimmig angenom- 
men und erschienen bei der Wahl mit Stimmzetteln Prof. Dr. Mey- 
nert mit 11, Primararzt Dr. Maresch mit 11, Prof. Dr. Schlager 
mit 10 Stimmen, nachdem der Letztere die Wahl abgelehnt, Primar- 
arzt Dr. Gau st er als Mitglieder des Oomit^s gewählt. 

Schriftführer Dr. Maresch. 



£tade medico-legale de la folie 

par Amb reise Tai dien. Paris, Bailliere et fils. 1872. 

Auf Grundlage zahlreicher Erfahrungen ist der rühmlichst be- 
kannte Autor bemüht, denAerzten einen Leitfaden zur. gerichtsärzt- 
lichen Begutachtung krankhafter Seelenzustände an die Hand zu ge- 
ben. — Das ungefähr 38 Druckbogen umfassende Werk, etwas weit- 
läufig in der Anlage und Ausführung, handelt den Gegenstand in 
4 TheUen ab. 

Im ersten Theile werden die Umstände erörtert, welche das 
Einschreiten des Gerichtsarztes herbeiführen, im zweiten Theile die 
allgemeinen Begeln der ärztlichen Untersuchung bei fraglichen See- 
lenkrankheiten aufgestellt, im dritten die verschiedenen Formen psy- 
chischer Erkrankung vom gerichtsärztlichen Standpunkte aus gewür- 
diget, im vierten und letzten Theile endlich eine Zahl eigener Be- 
obachtungen mitgetheilt. 

Die Auseinandersetzung der Fälle, für welche ein gerichtsärzt- 
liches Gutachten eingeholt wird, bietet nichts Neues; eben so sind 
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die Regeln, welche Verf. far die Untersnchong Geisteskranker auf- 
stellt, allerdings zu beherzigen, jedoch im Allgemeinen far Aerzte 
geschrieben, welche eben mit der Psychiatrie wenig oder gar nicht 
vertraut sind. 

Wir gehen daher gleich zum 3. Theile vorliegender Arbeit, zur 
gerichtsärztiichen Beurtheilung der einzelnen Formen psychischer Er- 
krankung über. — Die Auffassung dieser Formen muss nach Verf. 
im gerichtsärztlichen Sinne sich auf die Fähigkeit des zu Untersu- 
chenden , seine Angelegenheiten selbst zu besorgen und auf seine 
Zurechnungsfähigkeit beziehen. In dieser Beziehung stellt Verfasser 
4 Klassen auf, charakterisirt die erste durch Geistesschwäche, welche 
die Dispositionsfähigkeit aufhebt; die zweite durch instinktive Im- 
pulse, welche Handlungen zur Folge haben, die nicht immer mit 
Wahnideen zusammenhängen, da der unbewusste Wille einem un- 
widerstehlichen Antriebe entspringt; in die dritte Klasse gehören 
verschiedene Formen von Delirien, welche die Handlungen beeinflus- 
sen oder bestimmen; in die vierte die Simulation der Geistes- 
störung. 

Zu den Geistesschwachen gehören nach Verf. auch die Taub- 
stummen und die Sterbenden. 

Zur Gruppe der zweiten Klasse rechnet Verf. die Epileptischen, 
die Idioten und Geistesschwachen, die Degenerirten (d^gän^r^s) und 
die Sonderlinge, femer die Tobsüchtigen, die Hypochonder, die Hy- 
sterischen, die Schwangeren, Puerperen und Stillenden. 

Die dritte Gruppe umfasst die acute und chronische Manie, wie 
auch die circuläre Form, fem er die Monomanie (Melancholie, nament- 
lich mit Verfolgungswahn) ; die paralytische Geisteskrankheit. In 
diese Grappe stellt Verfasser auch die Schlaffcmnkenen und Somnam- 
bulen. 

Wir wollen mit der Eintheilung des Verfassers nicht rechten, 
sie dient ihm mehr zur Bewältigung als zur wissenschaftlichen Klar- 
legung des Stoffes. — Im Verlaufe seiner Schrift werden diese Grup- 
pen und Formen eingehend besprochen , die für den Gerichtsarzt 
wichtigen Momente hervorgehoben und mit praktischen Fällen beleuch- 
tet. — Nachdem Verf. sich über die Unterschiede zwischen simu- 
lirten und nicht simulirten Geisteskrankheiten ausgesprochen, theilt 
er eine grosse Zahl von interessanten und belehrenden Fällen aus 
eigener Praxis eingehend mit. 

Die forensische Psychopathologie ist hier gleichsam als ein selbst- 
ständiger Wissenszweig, der sie doch nicht ist, abgehandelt; diesen 
Grundfehler konnte daher weder die reiche Erfahrung noch das um- 
fassende Wissen des Verfassers übertünchen. Die gerichtsärztliche 
Beurtheilung krankhafter Seelenzustände muss sich aus der Summe 
unserer psychiatrischen Kenntnisse entwickeln und ist gleichsam nur 
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die auf einen bestimmten Punkt angewandte Psychiatrie; lässt sich 
daher nur als ein aus derselben abgeleitetes CoroUarium mit Erfolg 
bearbeiten. 

Leidesdorf. 



Grundzüge der Criminal-Fsychologie 

auf Grundlage des Strafgesetzbuches des deutschen Beiches. 
Von Prof. Dr. v.Krafft-Ebing. Erlangen, Enke 1872. 

Verf. geht von dem richtigen Gesichtspunkte aus, dass die psy- 
chologische und juridische Zurechnungsfähigkeit wesentlich zusam- 
menfallen und dass demnach auch das heutige Strafrecht auf der 
Selbstbestimmungsfähigkeit des Individuums beruht, welche die Con- 
ditio sine qua non jeglicher Verantwortlichkeitsfähigkeit vor dem Ge- 
setze ist. 

Vom gerichtsärztlichen Standpunkte können die Bedingungen 
einer möglichen Selbstbestimmungsfähigkeit geändert oder aufgeho- 
ben sein: 

I. Durch noch nicht erfüllte Reife der körperlichen und geisti- 
gen Entwicklung (kindliches Alter). 

n. Durch Hemmung der Entwicklung und Entartung, welche 
das Gehirn vor erreichter Ausbildung getroffen haben (Idiotie, 
Schwachsinn mit perversen Trieben, angeborenes moralisches Irrsein). 

in. Durch Krankheitszustände, welche nach erfolgter Entwick- 
lung die psychischen Processe gestört haben (Geistesstörungen). 

rV. Durch transitorische Beeinträchtigung der psychischen Hirn- 
functionen (Traumzustände, Fieberdelirium, Alkohohntoxication, tran- 
sitorische Psychosen). 

Wir wollen dem Verfasser nur in seiner criminal- psychologi- 
schen Darstellung der durch dauernde oder transitorische psychische 
Störung beeinträchtigten Selbstbestimmungsfähigkeit in Kürze folgen. 

§.51 des deutschen Strafgesetzbuches lautet: 
»Eine strafbare Handlung ist nicht vorhanden, wenn der Thä- 
»ter zur Zeit der Begehung der Handlung sich in einem Zustande 
»von Bewusstlosigkeit oder krankhafter Störung der Geistesthätig- 
»keit befand, durch welchen seine freie Willensbestimmung ausge- 
» schlössen war.« 

Die nächste Aufgabe der Criminal-Psychologie muss demnach 
sein, zu untersuchen: 1. was unter Geisteskrankheit zu verstehen ist, 

2. aus welchen Kriterien wir den Beweis liefern können, dass eine 
Störung der geistigen Functionen eine krankhaft bedingte ist und 

3. ob und inwiefern durch sie die freie Willensbestimmung ausge- 
schlossen wird. 
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Nachdem der Verf. die Beantwortung dieser Fragen nach den 
Grundsätzen der heutigen Psychiatrie erledigt hat, geht er an die 
Betrachtung der einzelnen Formen psychischer Krankheiten in Be- 
ziehung auf ihre Bedeutung für das gerichtsärztliche Urtheil. — Die 
gewiss ganz correcten Anschauungen des Verf. in dieser Richtung 
sind aus seinen früheren Arheiten und Monographien ohnehin be- 
kannt und haben zum Theil auch in diesen Blättern ihre Würdigung 
gefunden. 

Den Schluss der ganzen Abhandlung bildet der vom Verfasser 
sogenannte »formelle Theil^, in welchem die gleichsam technischen 
Fragen behufs der Erkennung und Ermittlung des subjectiven That- 
bestandes, der Abfassung des sachverständigen Gutachtens und sei- 
ner bindenden Kraft; für die Gerichtspersonen, endlich behufs der 
simulirten Geistesstörung abgehandelt werden. Gerichtsärzten und 
Eichtem ist die sorgfältig gearbeitete Schrift Kr äfft - Ebing's 
bestens zu empfehlen, Irrenärzten bietet sie eine willkommene Zu- 
sammenstellung dar. 

Leidesdorf. 



lieber EinfiUirung einer gleichmässigen Statistik der 

schweizerischen Irrenanstalten. 

Von Director Dr. Wille. 
(4. Quart. Heft der Zeitschr. f. Schweiz. Statistik 187!2.} 

In der Versammlung der schweizerischen Irrenärzte 1866 wurde 
der Vf. mit der Vorlage für eine Irrenstatistik der schweizerischen 
Anstalten betraut. Im gleichen Jahre hatte der internationale irren- 
ärztliche Congress in Paris getagt; Dr. Wille stellte daher den 
Antrag seine Arbeit bis nach Vollendung der gleichartigen Arbeit 
der internationalen Commission zu vertagen. 

Im Jänner 1869 wurde diese Arbeit in die Welt gesandt; im 
April desselben Jahres wurde sie von einer ausserordentlichen Ver- 
sammlung der schweizerischen Irrenärzte geprüft und einer Revision 
unterzogen. Die Annahme der schweizerischen Vorschläge en bloc 
von den südwestdeutschen Irrenärzten schien eine günstige Erledi- 
gung der Angelegenheit erwarten zu lassen, um so mehr als die 
ersten, den deutschen Irrenärzten in Innsbruck vorgelegten Gegen- 
vorschläge von Tigges wenigstens noch die Möglichkeit eines Aus- 
gleiches mit den internationalen Vorschlägen darboten. 

Die Tigges 'sehen Vorschläge wurden einer Commission zur 
Begutachtung übergeben. — Von nun an erlitt die Angelegenheit 
eine Behandlung, die sie von dem ursprünglichen Vorschlage abwei- 
chen liess und sie nicht zu einer internationalen, sondern zu einer 
Statistik der deutschen Irrenanstalten stempelt. — Es scheiterte 
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forscherversammlung in Kostock (1871), und wurde auch dieses Jahr 
(1872) von der in Leipzig tagenden irrenärztlichen Versammlung ad 
Calendas graecas verschoben. 

Aus diesen Gründen namentlich hält es Verf. für geboten, die 
ihm ursprünglich aufgetragene Arbeit wieder aufzunehmen, damit die 
Statistik der schweizerischen Iirenanstalten auf gemeinsame Grand- 
lage und nach gemeinsamen Grundsätzen in Angriff genommen wer- 
den könne. Er stellt vor Allem den Modus fest, mittelst dessen am 
leichtesten Material zur Arbeit gesammelt werden kann, erklärt sich 
für den Weg der sogenannten Zählkarten und schlägt folgende 
Zählkarte vor: 

Nr. dos Journals. Anstalt. Kanton. 

I. Name. 2. Heimath. 3. Letzter Wohnort, Geföngniss, Anstalt. 
4. Tag und Jahr der Geburt. 5. Familienstand; ledig, verheirathet, 
verwitwet, geschieden. 6. Glaubensbekenntniss. 7. Stand, Beraf. 8. 
Wie lange ist Patient krank. 9. Datum der Aufnahme in die An- 
stalt. 10. Sind bestimmte ätiologische Momente nachweisbar, welche? 

«) Findet sich Geistes- oder Nervenkrankheit bei Familiengliedern: 
a) väterlicherseits? b) mütterlicherseits? c) bei Geschwistern ohne 
Krankheit der übrigen Familie? d) bei den Nachkommen des Pa- 
tienten? 

ß) Finden sich Trunksucht, Selbstmord, psychisch auffallende Cha- 
raktere, constitutionelle Krankheiten, Verbrechen, Vergehen in der 
Familie? 

y) Waren die Eltern blutsverwandt und in welchem Grade? 

II. Form der Krankheit: Angeborene Geistesstörung. Einfache 
Geistesstörung. Paralytische, epileptische Geistesstörung. Andere For- 
men der Geistesstörung. 

12. Sind Complicationen mit anderen abnormen Zuständen vor- 
handen und welche? 

13. Erste oder wiederholte Aufnahme. Wie vielte? War Patient 
genesen oder nur gebessert entlassen? Dauer des Intervalls? Ist 
Erblichkeit vorhanden? Ursache der Eecidive? 

14. Abgang aus der Anstalt. Geheilt. Dauer der Erkrankung. 
Gebessert, üngeheilt. Wohin entlassen. Gestorben. Datum, Ursache 
des Todes. 

Es werden nun die einzelnen Nummern vom Verf. begründet 
und weiter ausgeführt. Wir werden nur das Wichtigste hervorheben. 

ad Nr. 10 schlägt Verf. folgendes, specielles Schema vor: A. 
Disponirende Momente. 1. Erblichkeit a) väterlicherseits, b) mütter- 
licherseits, c) beiderseits, d) Geisteskrankheit nur bei Geschwistern, 
e) Geisteskrankheit nur bei den Nachkommen des Patienten, f) Trunk- 
sucht, Selbstmord, psychisch auffallende Charaktere, Phthisis, Sero- 
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fnlofl«, Sjphilu, Ta1>rediai, Vergehen bei andereo Familien^edern, 
g) BlBtsrenruidtochaft der Eltem. 

2. Angeborene nnd frdbieitig, d. h. vor dem 6. Atterajahre 
erworbene psychopathische Anlage ohne Erblichkeit. 

3. Im spateren Alter erworbene: a) durch innere Krankheit, 
b) dnrch Sossere, c) durch die Pabertät, d> dnrcb das kritische Alter, 
e) dorch Tmnksncht, f) darch Onanie nnd Beinelle Eicesse, g) durch 
NoUi nnd Eotbehning, h) darch BerafBschftdhchkeiten, i) durch Er- 
ztehnng, k) durch reli^Ose Momente. 

B. Detenninirende Homeute: Kopfverletzungen, Himkraokheiten, 
Erysipelae capitis, Pnenmonie aud Pleuritis, Phthisis; Herzkrank- 
heiten, ünterleibskrankheiten, Tjphns, couBtüntionelle Syphilis, Bhen- 
matismns articnlonim, Alkoholismns, Henstmationsanomalien, Poer- 
periom, klimakterische Periode, Senium, psychische Momente a) acut, 
b) chronisch einwirkende. 

Im weiteren Terlanf seiner Arbeit stellt Verf. Tabellen auf, 
nuttelst welcher das nach den Mberen gesammelte Material fOr be- 
stimmte administrative und wisaenschaflliche Zwecke verwerthet wer- 
den kann. Es sind dieselben im Originale nachzusehen. 

Hier sei nur noch erwähnt, dasa in der am 25. September 
1872 stattgef an denen Zusammenkunft der ecbweizerischen Irrenärzte 
in Zürich, alle Nummern unverändert angenommen wurden mit Aus- 
nahme, dass Nr. 7 Stand nnd Beruf ganz weggelassen nnd Nr. 11 
in folgender Weise abgeändert wurde: 

Erankheitsformen: A. Angeborene Lldloüsmus, 2. Ere- 
tänlsmoB. B. Erworbene 1. SeelensUtrung ohne Complication , mit 
Complication. 

«) a) primäre Formen, h) secnndäre, c) periodische. 
ß) a) epileptische Seeleustörung, b) paraljitische , c) organische, 
d) hysterische, e) senile. 
Ajihang wie frnher. 

Bef. benätzt die kurze Hinweisung auf Verf. Entwarf und auf 
die revidirte Annahme des Entwurfes von Seite der schweizerischen 
JjreDärzte, um daran, sowie au die in Dentschland gemachten he- 
snglicben Vorschläge die Hoffiiniig zu knüpfen, dass bei dem im 
- ■ ,. 1 QTQ _j^^. Wiener Weltausstellung zusammenfallenden in- 
^^r sehen Congresse Anlass zur Bildung einer in- 
•^^ ■ Jichen Versammlung geboten sein und die Frage 

^^^t Irrenstatistik nach dem ursprän glichen Plane 

^^f innen. — Der psychiatrische Verein in Wien 

bereits ins Auge gefasst und wird demnächst 
liesem Sinne an alle Irrenärzte ergehen lassen. 
Leidesdorf. 
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lieber künstliche Epilepsie. 

Von Brown- Söquard. 

In der Sitzung vom 6. Jänner 1872 der Soci^t^ de biologi^ 
machte Brown-S^quard Mittheilnngen über seine Versuche, welche 
er in der Absicht anstellte, jene Wege zu erforschen, welche der 
Keiz, der durch Durchschneidung des N. ischiadicus gesetzt wird, 
verfolgen muss, um in's verlängerte Mark und in's Gehirn zu ge- 
langen und epileptische Anfälle zu erzeugen. 

Während bekanntlich Durchschneidung des K ischiadicus nahe 
am Ursprung Epilepsie erzeugt, erfolgt dies nicht, wenn man das 
Eückenmark gerade ober dem Abgang der Wurzeln des ebengenann- 
ten Nerven durchschneidet. Dies muss die Ansicht hervorrufen, dass 
es nicht so sehr die Fasern des N. ischiadicus sind, denen man die 
convulsivischen Erscheinungen zuschreiben muss, als vielmehr die 
Fasern des Sympathicus, die in demselben verlaufen. 

Es wäre daher interessant, die Sympathicus - Antheile des N. 
ischiadicus isolirt zu durchschneiden, doch setzen die anatomischen 
Verhältnisse diesen Versuchen kaum überwindliche Schwierigkeiten 
entgegen. 

H. B. Obersteiner. 



Die Platzangst, Agoraphobie. 

Von Dr. E. Cordes, Besitzer der Wasserheilanstalt zu Alexanderbad. 

Verfasser schHesst sich der Auffassung Westphal's über dieses 
Symptom an (siehe diese Zeitschrift 1871. S. 127), indem er es 
für centralen Ursprunges hält, hervorgegangen aus einer Störung in 
den motorischen Centralherden. Höchst interessant ist die Beobach- 
tung, dass dieses bisher nur in 4 Fällen beschriebene Symptom 
ein ausserordentlich häufiges sei, und zwar fast zur Eegel gehörte 
in denjenigen Krankheiten, die sich durch eine sogenannte reizbare 
Schwäche, durch Erethismus charakterisiren. 

Demgemäss bringt Cordes auch 27 derartige Fälle, von denen 
er drei einer eingehenderen Würdigung unterzieht. 

Alle diese Fälle betreffen männliche Personen der besseren 
Klasse, im kräftigsten Alter stehend. Als Ursache dieser reizbaren 
Schwäche Hessen sich drei Momente nachweisen, entweder geistige 
Ueberanstrengung, oder ausschweifendes Leben, oder endlich lang- 
wierige gastrische Leiden. 

Alkohol brachte in der Regel vorübergehende Besserung, dau- 
ernde aber immer die Hydrotherapie. 
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Ausserdem fagt Verfasser noch zwei Fälle von Platzangst bei 
Personen bei, die mit Morbus Basedowii behaftet waren. 

H. B. Obersteiner. 



Zur Therapie der Melancholie. 

Von £. Mendel (nach einem in der Berliner medicin. Gesellschaft gehal- 
tenen Vortrage). 

Bedner hat in der primären Melancholie, welche er als den 
Ausdruck einer Hyperästhesie oder Hyperalgesie gewisser Partien der 
Hirnrinde in Folge von Lähmung der vasomotorischen Nerven ansieht, 
mit grösstem Erfolge sich der methodischen Anwendung subcutaner 
Morphininjectionen bedient. Er begann mit 0-01 Gramm pro dosiFrüh 
und Abends, und stieg schnell bis auf 0*03 eventuell auch noch bis 
0*06. Unangenehme Erscheinungen in Folge der Injection treten 
verhältnissmässig selten auf; man lasse sich durch eintretende 
üeblichkeiten oder Erbrechen nicht in der Fortsetzung der Behand- 
lung stören; sie verschwinden während derselben. Der Erfolg zeigt 
sich meist scKon in der ersten Woche; ist derselbe anhaltend so 
gehe man langsam in der Dosis wieder herab. 

Nach des Kedners Versuchen sinkt die Temperatur der Schädel- 
höhle absolut und relativ zur Körpertemperatur nach Morphininjec- 
tionen, und diese Temperafeurerniederung ist bedingt durch Anämie; 
diese aber beruht auf einem Reiz des vasomotorischen Centrums. In 
neuester Zeit hat Mendel auch durch directe Messungen im äus- 
seren Gehörgang beim Menschen nach Morphininjectionen festgestellt, 
dass nach einer gewissen Dosis, zuweilen schon nach 0*02 Grm. ein 
Sinken des Thermometers um 0*2— 0*3 Grade stattfindet, während 
zugleich eine Aenderung der Körpertemperatur in der Achselhöhle 
und im Eectum sich nicht nachweisen lässt. 

Es ruft also das Morphin eine Beizung des Sympathicus in 
den angewandten Dosen hervor und wird demnach, wenn in Folge 
eines Lähmungszustandes die Gefässe ausgedehnt und hyperämisch 
sind, von grossem Nutzen sein. 

H. B. Obersteiner. 



Neuralgie und die ihr ähnlichen Krankheiten. 

Von Dr. Anstie New-Jork 4872. 
(Besprochen in The Journal of psychological medicine 1872 Nr. 3.) 

Der wohlbekannte Name des Verfassers legt uns die Pflicht 
auf, dieses Buch, ohne dass es uns vorläge, nicht mit Stillschweigen 
zu übergehen. 
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Dr. Anstie schickt einige Bemerkungen über den Schmerz 
überhaupt voraus. Der Schmerz ist nicht als Hyperästhesie auf- 
zufassen, setzt vielmehr eine Herabminderung der Function voraus, 
und beruht auf einer Störung der Nervenkraft, die ihrerseits wieder 
ihren Ursprung in einer, innerhalb oder ausserhalb des Nervensytems 
gelegenen Kräfbeänderung — ^^dynamic disturbance« hat. Die Sus- 
ceptibilität für diese Störung, welche dem Schmerz zu Grunde liegt, 
ist gross im Yerhältniss zur physikalischen Leistungsschwäche des 
Nervengewebes, bis diese zu einer vollständigen Unterbrechung der 
Nervenleitung gediehen ist. Die Eintheilung der Neuralgien geschieht 
nach zwei Eintheilungsgründen. 

1. Nach dem Zustande des Kranken : Neuralgien von einem 
Shock, durch miasmatischen Einfluss, durch Anämie und schlechte 
Ernährung hervorgerufene Neuralgien, dann nach den verschiedenen 
Altersstufen. 

2. Nach dem erkrankten Nerven selbst. 

Der eigentliche Sitz jeder wahren Neuralgie ist die hintere Wur- 
zel jenes Spinalnerven, in welchem der Schmerz gefühlt wird, und 
der Zustand, in welchem sich diese Nerven wurzel befindet, ist der 
der Atrophie, welche in der Eegel am Anfang ohne entzündliche 
Erscheinungen einhergeht. 

Der zweite Theil des Buches ist der Betrachtung solcher Krank- 
heiten gewidmet, welche gern mit Neuralgien verwechselt werden, so 
z. B. Myalgie, ein Schmerz in einem Muskel, der arbeiten muss, wenn 
sein Gewebe unvollständig genährt oder durch Krankheit geschwächt 
ist — Spinal-Irritation, Hypochondrie, Schmerzen im Alkoholismus 
u. s. w. H. B. Obersteiner. 



Ein Fall von Epilepsie aus traumatisclier Ufsache. 

Von Dr. Paul, Arzt in Bic^tre. 

(L'Uoion m^cale 1872, 105.) 

Nachdem die Kranke mit 3 Jahren von einem Ziegelsteine am 
Kopfe getroffen worden war, so dass eine Fractur des rechten Schei- 
telbeines und Encephalitis entstand, aber von den Folgen dieses Un- 
falles geheilt worden war, stellten sich in Folge eines Schreckes in 
ihrem 11. Jahre epileptische Krämpfe ein. 

Diese traten nur des Nachts auf und waren von einem tiefen 
und langen Schlaf gefolgt. Entsprechend der Verletzung auf der 
rechten Seite begannen die Oonvulsionen immer links und blieben 
bei leichteren Anfällen auch auf diese Seite beschränkt. BromkaJium, 
Schwefelbäder und kalte Douchen erwiesen sich, so lange deren An- 
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Wendung dauerte, als äusserst heilbringend. — Der Verfasser fuhrt 
diese epileptischen Anfälle allerdings auf die im 3. Jahre stattge- 
fnndene Verletzung zurück, ist aber der Ansicht, dass diese allein 
noch zum Ausbruche nicht genügt habe, es habe vielmehr noch einer 
derartigen Aenderung der Circulationsverhältnisse bedurft, wie sie zur 
Zeit des Menstruationseintrittes stattfindet, sowie einer Causa occasio* 
nalis, als welche hier der Schrecken erscheint. 

H. B. Obersteiner. 



Die Ventrikel des Gehirnes. 

Von Dr. Mierzejewsky. 

(Uedicin. Centralbl. 1872. 40.) 

Die Epithelialzellen des Ventrikel -Ependyms stehen auf einer 
Schichte reticulären Bindegewebes mit granulirter Substanz gemischt, 
auf, — entsprechend der Substantia gelatinosa centralis des Rücken- 
marks. Erst unter diesen beiden folgen die nervösen Elemente. 

Im Oentralkanal des Rückenmarks sind die Epithelzellen der 
vorderen Wand mehr als das Doppelte höher als die der hinteren, 
— ein Verhältniss, das in gewisser Hinsicht auch für die Ventrikel- 
epithelien durchgeführt ist; an der Decke des vierten Ventrikels stel- 
len sie ein einfaches Plattenepithelium dar. Die Ausnahme, welche 
die untere Fläche des Balkens zu bilden scheint, indem sich hier 
grosse Zellen vorfinden, erklärt M. aus dem Umstände, dass der 
Balken nur einen nach oben umgeschlagenen Bodentheil bilde (?). 
Das Ventrikelepithel trägt überall Cilien, die im Verhältniss zur Grösse 
der Zellen wachsen; diese letzteren sollen nach innen zu zahlreiche 
Fortsätze besitzen, die mit Zellen des reticulären Bindegewebes nicht 
zusammenhängen und 0*063 Mm. lang sind. (Bei Menschen oder 
Thieren? Uebrigens ist die Isolirungsmethode für die Messung dieser 
zarten Fortsätze nicht im Geringsten tauglich, wovon man sich an 
Schnittpräparaten leicht überzeugen kann. Ref.) 

An den Stellen, wo die Ventrikel in den Subarachnoidalraum 
übergehen, verwandelt sich das Cylinderepithel überall allmälig unter 
Verlust seiner Cilien in Plattenepithel. 

Durch Injection farbiger Massen ergab sich, dass die Commu- 
nication der Seitenventrikel mit dem mittleren am leichtesten in der 
Gegend vor der Zirbeldrüse stattfindet. Der Austritt in die Subarach- 
noidalräume erfolgt an folgenden Stellen: 

1. Vom absteigenden Hörn des Seitenventrikels durch eine Spalte 
von den Vierhügeln bis zum üncus. 

2. Vom 4. Ventrikel aus durch zwei geschlossene Gänge zwischen 
dem hinteren Theil des Pedunculus cerebelli und den Choroidal- 
zotten des Pleicus lateralis bis zur Flocke hinreichend. 
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3. Eine unpaarige Oeffonng über dem Calämns scriptorins, das 
Foramen Magendii. 

Die einzelnen Subarachnoidalräume communiciren untereinander, 
eine OefEnung derselben nach dem sogen. Arachnoidalsacke zu war 
nicht zu constatiren, wohl aber die von Schwalbe beschriebenen 
Fortsetzungen nach dem Opticus und Acusticus hin. 

H. B. Obersteiner. 



Idiotie. 

(»Irrenfreuud* 1872, Nr. 8.) 



In der Sitzung der physikalisch-medic. Societät zu Erlangen 
vom Juli 1872 berichtet Prof. Hagen über 2 Fälle von Idiotie. 

1. H. geb. 1820, gestorben an Pneumonie im Sept. 1871, blieb 
von Geburt an auf niedriger geistiger Entwicklungsstufe stehen, lernte 
zwar sprechen, aber nur einfache Sätze, Grussformeln, kurze Mitthei- 
lungen über häusliche Ereignisse u. dgl. ; des Schulunterrichtes wurde 
er nie fähig, blieb ohne Confirmation, lernte nur bis 10 zählen und 
gab sein Alter bis zu seinem Tod stets auf 15 Jahre an. Sein 
ganzes Benehmen blieb ein kindliches, und, mit Ausnahme zeitwei- 
liger Zornausbrüche, gutmüthiges ; er liess sich gern zu kleinen 
häuslichen Arbeiten verwenden. Statur klein, aber muskulöe, Kopf 
breit, oben platt gedrückt, hydrocephalisch; Umfang 54 C. ; Bogen 
vom Occiput bis Glabella 30; Querbogen 33. 

Von dem Sectionsbericht ist das Wichtigste der Himbefund. 
Beim Auseinanderdehnen der beiden Hemisphären zeigen sich die 
weichen Häute im Niveau der Balkenoberfläche unter einander fest 
verwachsen , ,und nach vorsichtiger Lösung derselben zeigt sich der 
Stelle des Balkens entsprechend eine in gespanntem Zustande IV2 Cm. 
breite, ganz zart durchscheinende, von feinsten weissen Linien durch- 
zogene, anscheinend gefässlose Membran, an der vordem Commissur 
beginnend und 3V2 Ctm. nach hinten reichend. Der Balken fehlt in 
seiner ganzen Ausdehnung vollständig, die vordere Commissur ist als 
grauweisser Strang durch jene Membran durchscheinend sofort sichtbar. 
Die graue Commissur fehlt vollständig, die hintere Commissur ist 
nicht deutlich markirt. Die Vierhügel sind vorhanden, aber ihre Hügel 
sind flacher und nicht scharf von einander abgegrenzt; die kleine 
mit zahlreichen Sandkörnern versehene Zirbel liegt über dem hintern 
Band der Vierhügel. Nach Oeffnung der Seitenventrikel zeigt sich 
beiderseits das EUnterhom enorm ausgedBhnt, einen grossen bis 
mehr an die hintere Spitze reichenden rundlichen Hohlraum dar- 
stellend, welcher mit Serum gefüllt ist. Das Unter- und Vorderhorn 
ist eng, die Oberfläche der Seh- und Streifenhügel regelmässig 
gebildet. Die Schenkel des Fornix sind vorhanden, sie setzen sich 
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normal in jener an der Stelle des Balkens ausgespannten Membran 
fort, welche dann nach hinten die Vierhügel bedeckt. Plexus chori- 
oidens normal, Hirnsnbstanz ziemlich dunkel, Binde grauröthlich, 
das Mark mit zahlreichen Blutpunkten. Yorderfläche der Brücke sehr 
asymmetrisch, die linke Hälfte leicht vorgewölbt, die rechte sehr 
schräg abgeflacht, dem entsprechend auch die Schädelbasis asym- 
metrisch. An der Schädelbasis in der rechten mittleren Schädelgrabe 
eine von einem Jngnm aasgehende kleine, sehr spitze Exostose. 
Am vorderen Bande des Foramen occipitale der rechte Taber sehr 
stark prominirend, mehr kegelförmig, der linke einen viel niedrigeren 
aber längeren Kamm bildend. Arachnoida med. oblong, sehr stark 
pigmentirt. Die Arterien der Basis ziemlich stark dilatirt; basilaris 
bis 7 Mm. breit, massig gefüllt. — Das Gehirn wog mit den weichen 
Häaten, welche, am das Präparat nicht za beschädigen, nicht abge- 
zogen warden, 1508 Gramm. 

Nachdem der Vortragende es wahrscheinlich gemacht hatte, 
dass im vorliegenden EaJle der bereits vorhanden gewesene Balken 
darch einen schon im frühesten Alter entstandenen Hydrocephalas 
zerstört worden sei, zog er aas den bis jetzt bekannt gewordenen 
Thatsachen den Schlass, dass aus denselben ein Ergebniss hinsichtlich 
der psychischen Bedeutung des Balkens noch nicht gefolgert werden 
könne. 

Dieser Fall ist aber noch in anderer Beziehung bedeutsam. 
H. gehört zu den idiotischen Macrocephalen. Selbst nach Abrech- 
nung der nicht sehr verdickten, nur meist getrübten, weichen Häute 
wog das Gehirn zum mindesten noch 1450 bis 1460 Grammen. 

2. J. St., Lehrerssohn, hat noch 6 sämmtlich vollsinnige Ge- 
schwister, lernte gar nicht sprechen, blieb aber bis zum 21. Jahr 
im elterlichen Haus, und wurde dann erst, weil er immer aufgeregter 
und zeitweise tobsüchtig wurde, in die Anstalt gebracht (1868). Er war 
von ziemlich bleicher Gesichtsfarbe, blond, mager, hatte blaue Augen, 
gebogene Nase, durchaus nicht unschöne Gesichtszüge, und obgleich 
sein Blick etwas eigenthümlich Leeres, Gläsernes hatte, so würde 
ihm wohl Niemand den Idiotismus angesehen haben. Eörperlänge 
167 Centimeter. Gewogen konnte er wegen seiner grossen Unruhe 
nur einige Male werden; die Gewichte schwankten zwischen 107 
und 109 Pfund. Kopfumfang 54V2> ^1- Längenbogen 33, Querbogen 
31. Er war fast fortwährend im Sitzen in schaukehider, mit dem 
Bumpf nach vom oder den Seiten wiegender Bewegung, oder er 
verrückte oder verwarf ihm nahe liegende Gegenstände; sehr oft 
schlug er sich selbst mit Heftigkeit in's Gesicht oder patschte auf 
seine Beine. Seine einzigen Stimmäusserungen bestanden in mono- 
tonem, oft Stunden langem Summen, sein Essen war höchst gierig 
und tiiierisch; die hochgradige Unreinlichkeit, in welcher er hieher 
kam, konnte nur bis auf einen gewissen Grad ermässigt werden; 
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es war nicht zu hindern, dass er nicht häufig allerlei Unverdauliches, 
namentlich auch im Hof viel Sand verschluckte. Im April 1872 
starb er, nachdem er viele Monate vorher Diarrhöe gehabt hatte, 
die immer nur auf eine Zeitlang gestillt werden konnte. 

Die Section erwies ausser Magen- und Darmkatarrh Residuen 
einer liskseitigen Pleuritis und Cavemen der linken Lungenspitze. 
Schädel im ganzen dünn ; sehr starke Neigung des Clivus, fast einen 
rechten Winkel bildend. Sonst Form und Grösse des Schädels normal. 
Nähte gut erhalten. Dura in der Mitte stark adhärirend, innere 
Häute blutarm, zart, hie und da leicht getrübt. Im grossen Himspalt 
beide Hemisphären stark verwachsen. Balken 8 Cm. lang, Seiten- 
ventrikel sehr wenig erweitert, Ependym am Septum zum Theil 
granulirt. Himsubstanz in Farbe und Consistenz normal. Grosshirn 
1206, Brücke 16, Kleinhirn 145, verlängertes Mark 5-5 Gramm, 
im Ganzen 1372 Gramm. Herz 8 Cm. breit, 8 Cm. lang, wiegt 
167 Gramm; auch Leber, Milz und Nieren sind klein. 

Bei der grossen Beweglichkeit dieses Idioten hätte man auf 
Hirnarmuth schliessen sollen, wenigstens auf relative des grossen 
zum kleinen. Sie war aber nicht vorhanden. Dagegen muss das 
kleine leichte Herz auffallen, welches bei dieser Körperlänge das 
Mittelgewicht eines Mannesherzens (beiläufig 270 Gramm) hätte 
haben sollen. Der Vortragende warf die Frage auf, ob nicht in 
diesem Falle (und so vielleicht in manchen ähnlichen) der Idiotis- 
mus auf einem Missverhältniss zwischen Herz und Gehirn beruhe. 
Das Gehirn war offenbar zu gross, um von diesem kleinen Herzen 
die nöthige Menge Blut zu empfangen (auch die Aorta war eng und 
zartwandig). Da es aber doch bis zu dieser Grösse heranwuchs und 
auch später nicht atrophirte, so mochte das Blut, welches es erhielt, 
gerade zu seiner Ernährung hinreichen, aber nicht zur Unterhal- 
tung seiner Functionen in psychischer Hinsicht. 



VasomotoriBche Lähmung mit Arsen und Strychnin 

geheilt. 

Von Dr. J. W. South wo rth aus Ohio. 

(The Detroit ReTiev of Medidoe Sept. 187SI.) 

Dem Verfasser stellte sich ein junger Mann vor, dessen Hände 
seit 4 Jahren in Folge einer starken Kälte intensiv roth — von 
der Farbe eines gesottenen Krebses bis zu einem tiefen Carmin — 
gefärbt waren; besonders stark war diese Erscheinung nach dem 
Essen, schwand aber, wenn er die Hand erhob. 
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Ausserdem fagt Verfasser noch zwei Fälle von Platzangst bei 
Personen bei, die mit Morbus Basedowii behaftet waren. 

H. B. Obersteiner. 



Zur Therapie der Melancholie. 

Von £. Mendel (nach einem in der Berliner medicin. Gesellschaft gehal- 
tenen Vortrage). 

Eedner hat in der primären Melancholie, welche er als den 
Ausdruck einer Hyperästhesie oder Hyperalgesie gewisser Partien der 
Hirnrinde in Folge von Lähmung der vasomotorischen Nerven ansieht, 
mit grösstem Erfolge sich der methodischen Anwendung subcutaner 
Morphininjectionen bedient. Er begann mit 001 Gramm pro dosiFrüh 
und Abends, und stieg schnell bis auf 0*03 eventuell auch noch bis 
0*06. Unangenehme Erscheinungen in Folge der Injection treten 
verhältnissmässig selten auf; man lasse sich durch eintretende 
üeblichkeiten oder Erbrechen nicht in der Fortsetzung der Behand- 
lung stören; sie verschwinden während derselben. Der Erfolg zeigt 
sich meist scKon in der ersten Woche; ist derselbe anhaltend so 
gehe man langsam in der Dosis wieder herab. 

Nach des Redners Versuchen sinkt die Temperatur der Schädel- 
höhle absolut und relativ zur Körpertemperatur nach Morphininjec- 
tionen, und diese Temperafcurerniederung ist bedingt durch Anämie; 
diese aber beruht auf einem Beiz des vasomotorischen Centrums. In 
neuester Zeit hat Mendel auch durch directe Messungen im äus- 
seren Gehörgang beim Menschen nach Morphininjectionen festgestellt, 
dass nach einer gewissen Dosis, zuweilen schon nach 0*02 Grm. ein 
Sinken des Thermometers um 0-2— 0*3 Grade stattfindet, während 
zugleich eine Aenderung der Körpertemperatur in der Achselhöhle 
und im Bectum sich nicht nachweisen lässt. 

Es ruft also das Morphin eine Beizung des Sympathicus in 
den angewandten Dosen hervor und wird demnach, wenn in Folge 
eines Lähmungszustandes die Gefässe ausgedehnt und byperämisch 
sind, von grossem Nutzen sein. 

H. B. Obersteiner. 



Neuralgie und die ihr ähnlichen Krankheiten. 

Von Dr. Anstie New-Jork 4872. 
(Besprochen in The Journal of psychological medicine 1872 Nr. 3.) 

Der wohlbekannte Name des Verfassers legt uns die Pflicht 
auf, dieses Buch, ohne dass es uns vorläge, nicht mit Stillschweigen 
zu übergehen. 
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Dr. Anstie schickt einige Bemerkungen über den Schmerz 
überhaupt voraus. Der Schmerz ist nicht als Hyperästhesie auf- 
zufassen, setzt vielmehr eine Herabminderung der Function voraus, 
und beruht auf einer Störung der Nervenkraft, die ihrerseits wieder 
ihren Ursprung in einer, innerhalb oder ausserhalb des Nerven sytems 
gelegenen Kräfteänderung — ^^dynamic disturbance« hat. Die Sus- 
ceptibilität für diese Störung, welche dem Schmerz zu Grunde liegt, 
ist gross im Verhältniss zur physikalischen Leistungsschwäche des 
Nervengewebes, bis diese zu einer vollständigen Unterbrechung der 
Nervenleitung gediehen ist. Die Eintheilung der Neuralgien geschieht 
nach zwei Eintheüungsgründen. 

1. Nach dem Zustande des Kranken : Neuralgien von einem 
Shock, durch miasmatischen Einfiuss, durch Anämie und schlechte 
Ernährung hervorgerufene Neuralgien, dann nach den verschiedenen 
Altersstufen. 

2. Nach dem erkrankten Nerven selbst. 

Der eigentliche Sitz jeder wahren Neuralgie ist die hintere Wur- 
zel jenes Spinalnerven, in welchem der Schmerz gefühlt wird, und 
der Zustand, in welchem sich diese Nervenwurzel befindet, ist der 
der Atrophie, welche in der Eegel am Anfang ohne entzündliche 
Erscheinungen einhergeht. 

Der zweite Theil des Buches ist der Betrachtung solcher Krank- 
heiten gewidmet, welche gern mit Neuralgien verwechselt werden, so 
z. B. Myalgie, ein Schmerz in einem Muskel, der arbeiten muss, wenn 
sein Gewebe unvollständig genährt oder durch Krankheit geschwächt 
ist — Spinal-Irritation , Hypochondrie, Schmerzen im Alkoholismus 
u. s. w. H. B. Obersteiner. 



Ein Fall von Epilepsie aus traumatischer Ursache. 

Von Dr. Paul, Arzt in Bic^tre. 

(L'Union m^dicale 1872, 105.) 

Nachdem die Kranke mit 3 Jahren von einem Ziegelsteine am 
Kopfe getroffen worden war, so dass eine Fractur des rechten Schei- 
telbeines und Encephalitis entstand, aber von den Folgen dieses Un- 
falles geheilt worden war, stellten sich in Folge eines Schreckes in 
ihrem 11. Jahre epileptische Krämpfe ein. 

Diese traten nur des Nachts auf und waren von einem tiefen 
und langen Schlaf gefolgt. Entsprechend der Verletzung auf der 
rechten Seite begannen die Convulsionen immer links und blieben 
bei leichteren Anfallen auch auf diese Seite beschränkt. Bromkalium, 
Schwefelbäder und kalte Douchen erwiesen sidb, so lange deren An- 
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Ansserdem fügt Verfasser noch zwei Fälle von Platzangst bei 
Personen bei, die mit Morbns Basedowii behaftet waren. 

H. B. Obersteiner. 



Zur Therapie der Melancholie. 

Von £. Mendel (nach einem in der Berliner medicin. Gesellschaft gehal- 
tenen Vortrage). 

Eedner hat in der primären Melancholie, welche er als den 
Ansdrnck einer Hyperästhesie oder Hyperalgesie gewisser Partien der 
Hirnrinde in Folge von Lähmnng der vasomotorischen Nerven ansieht, 
mit grösstem Erfolge sich der methodischen Anwendung subcutaner 
Morphininjectionen bedient. Er begann mit 001 Gramm pro dosi Früh 
und Abends, und stieg schnell bis auf 0*03 eventuell auch noch bis 
0*06. Unangenehme Erscheinungen in Folge der Injection treten 
verhältnissmässig selten auf; man lasse sich durch eintretende 
üeblichkeiten oder Erbrechen nicht in der Fortsetzung der Behand- 
lung stören; sie verschwinden während derselben. Der Erfolg zeigt 
sich meist schon in der ersten Woche; ist derselbe anhaltend so 
gehe man langsam in der Dosis wieder herab. 

Nach des Redners Versuchen sinkt die Temperatur der Schädel- 
höhle absolut und relativ zur Körpertemperatur nach Morphininjec- 
tionen, und diese Temperaturerniederung ist bedingt durch Anämie; 
diese aber beruht auf einem Reiz des vasomotorischen Centrums. In 
neuester Zeit hat Mendel auch durch directe Messungen im äus- 
seren Gehörgang beim Menschen nach Morphininjectionen festgestellt, 
dass nach einer gewissen Dosis, zuweilen schon nach 002 Grm. ein 
Sinken des Thermometers um 0-2— 0*3 Grade stattfindet, während 
zugleich eine Aenderung der Körpertemperatur in der Achselhöhle 
und im Rectum sich nicht nachweisen lässt. 

Es ruft also das Morphin eine Reizung des Sympathicus in 
den angewandten Dosen hervor und wird demnach, wenn in Folge 
eines Lähmungszustandes die Gefässe ausgedehnt und hyperämisch 
sind, von grossem Nutzen sein. 

H. B. Obersteiner. 



Neuralgie und die ihr ähnlichen Krankheiten. 

Von Dr. Anstie New-Jork 4872. 
(Besprochen in The Jonmal of psychological medicine 1872 Nr. 3.) 

Der wohlbekannte Name des Verfassers legt uns die Pflicht 
auf, dieses Buch, ohne dass es uns vorläge, nicht mit Stillschweigen 
zu übergehen. 
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Dr. Anstie schickt einige Bemerkungen über den Schmerz 
überhaupt voraus. Der Schmerz ist nicht als Hyperästhesie auf- 
zufassen, setzt vielmehr eine Herabminderung der Function voraus, 
und beruht auf einer Störung der Nervenkraft, die ihrerseits wieder 
ihren Ursprung in einer, innerhalb oder ausserhalb des Nervensytems 
gelegenen Kräfteänderung — »dynamic disturbance« hat. Die Sus- 
ceptibilität für diese Störung, welche dem Schmer/ zu Grunde liegt, 
ist gross im Yerhältniss zur physikalischen Leistungsschwäche des 
Nervengewebes, bis diese zu einer vollständigen Unterbrechung der 
Nervenleitung gediehen ist. Die Eintheilung der Neuralgien geschieht 
nach zwei Eintheilungsgründen. 

1. Nach dem Zustande des Kranken : Neuralgien von einem 
Shock, durch miasmatischen Einfiuss, durch Anämie und schlechte 
Ernährung hervorgerufene Neuralgien, dann nach den verschiedenen 
Altersstufen. 

2. Nach dem erkrankten Nerven selbst. 

Der eigentliche Sitz jeder wahren Neuralgie ist die hintere Wur- 
zel jenes Spinalnerven, in welchem der Schmerz gefühlt wird, und 
der Zustand, in welchem sich diese Nervenwurzel befindet, ist der 
der Atrophie, welche in der Eegel am Anfang ohne entzündliche 
Erscheinungen einhergeht. 

Der zweite Theil des Buches ist der Betrachtung solcher Krank- 
heiten gewidmet, welche gern mit Neuralgien verwechselt werden, so 
z. B. Myalgie, ein Schmerz in einem Muskel, der arbeiten muss, wenn 
sein Gewebe unvollständig genährt oder durch Krankheit geschwächt 
ist — Spinal-Irritation , Hypochondrie, Schmerzen im Alkoholismus 
u. s. w. H. B. Obersteiner. 



Ein Fall von Epilepsie aus traumatischer Ursache. 

Von Dr. Paul, Arzt in Bic^tre. 

(L'Union m^dicale 187^ 106.) 

Nachdem die Kranke mit 3 Jahren von einem Ziegelsteine am 
Kopfe getroffen worden war, so dass eine Fractur des rechten Schei- 
telbeines und Encephalitis entstand, aber von den Folgen dieses Un- 
falles geheilt worden war, stellten sich in Folge eines Schreckes in 
ihrem 11. Jahre epileptische Krämpfe ein. 

Diese traten nur des Nachts auf und waren von einem tiefen 
und langen Schlaf gefolgt. Entsprechend der Verletzung auf der 
rechten Seite begannen die Convulsionen immer links und blieben 
bei leichteren Anfällen auch auf diese Seite beschränkt. Bromkalium, 
Schwefelbäder und kalte Douchen erwiesen sidi, so lange deren An- 
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sich meist schon in der ersten Woche; ist derselbe anhaltend so 
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Es ruft also das Morphin eine Reizung des Sympathicus in 
den angewandten Dosen hervor und wird demnach, wenn in Folge 
eines Lähmungszustandes die Gefässe ausgedehnt und hyperämisch 
sind, von grossem Nutzen sein. 

H. B. Obersteiner. 
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Dr. Anstie schickt einige Bemerkungen über den Schmerz 
überhaupt voraus. Der Schmerz ist nicht als Hyperästhesie auf- 
zufassen, setzt vielmehr eine Herabminderung der Function voraus, 
und beruht auf einer Störung der Nervenkraft, die ihrerseits wieder 
ihren Ursprung in einer, innerhalb oder ausserhalb des Nervensytems 
gelegenen Kräfteänderung — ^^dynamic disturbance« hat. Die Sus- 
ceptibilität für diese Störung, welche dem Schmerz zu Grunde liegt, 
ist gross im Verhältniss zur physikalischen Leistungsschwäche des 
Nervengewebes, bis diese zu einer vollständigen Unterbrechung der 
Nervenleitung gediehen ist. Die Eintheilung der Neuralgien geschieht 
nach zwei Eintheilungsgründen. 

1. Nach dem Zustande des Kranken : Neuralgien von einem 
Shock, durch miasmatischen Einfiuss, durch Anämie und schlechte 
Ernährung hervorgerufene Neuralgien, dann nach den verschiedenen 
Altersstufen. 

2. Nach dem erkrankten Nerven selbst. 

Der eigentliche Sitz jeder wahren Neuralgie ist die hintere Wur- 
zel jenes Spinalnerven, in welchem der Schmerz gefühlt wird, und 
der Zustand, in welchem sich diese Nerven wurzel befindet, ist der 
der Atrophie, welche in der Eegel am Anfang ohne entzündliche 
Erscheinungen einhergeht. 

Der zweite Theil des Buches ist der Betrachtung solcher Krank- 
heiten gewidmet, welche gern mit Neuralgien verwechselt werden, so 
z. B. Myalgie, ein Schmerz in einem Muskel, der arbeiten muss, wenn 
sein Gewebe unvollständig genährt oder durch Krankheit geschwächt 
ist — Spinal-Irritation , Hypochondrie, Schmerzen im Alkoholismus 
u. s. w. H. B. Obersteiner. 



Ein Fall von Epilepsie aus traumatischer Ursache. 

Von Dr. Paul, Arzt in Bicfetre. 
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Nachdem die Kranke mit 3 Jahren von einem Ziegelsteine am 
Kopfe getroffen worden war, so dass eine Fractur des rechten Schei- 
telbeines und Encephalitis entstand, aber von den Folgen dieses Un- 
falles geheilt worden war, stellten sich in Folge eines Schreckes in 
ihrem 11. Jahre epileptische Krämpfe ein. 

Diese traten nur des Nachts auf und waren von einem tiefen 
und langen Schlaf gefolgt. Entsprechend der Verletzung auf der 
rechten Seite begannen die Convulsionen immer links und blieben 
bei leichteren Anfallen auch auf diese Seite beschränkt. Bromkalium, 
Schwefelbäder und kalte Douchen erwiesen sidb, so lange deren An- 
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liehe Charakter wie auch ein besonderer Fleiss hervorgehoben und er 
den intelligenteren Persönlichkeiten zugezählt worden. Von Aerzten 
oder Wärtern angesprochen, war er jedesmal unter Gestikulationen 
hochauffahrend und gab auf gestellte Fragen keine Antworten, wehrte 
mit Ungestüm jegliche ärztliche Untersuchung ab, weigerte sich hart- 
näckig Nahrung zu nehmen und konnte endlich nur mit Strenge zum 
Essen wie auch zu den anderen Leibesverrichtungen verhalten wer- 
den. Auffallend war es jedoch, dass er an den hiezu bestimmten 
Orten seine Fäces nicht ablegen wollte, sondern im befehlenden Tone 
verlangte, dass ihm ein Leibstuhl in sein Zimmer gestellt werde, wo 
er dann ohne Zeugen seine Verrichtungen machen wolle. Die so 
abgelegten Fäces wurden in geringer Menge vorgefunden , eben so 
spärlich der Urin, bezüglich dessen jedoch die Wahrnehmung gemacht 
wurde, dass er den Bettfournituren reichlich überlassen worden war. 
Bis zum 6. Aufenthaltstage in der Anstalt war Fat. in Allem un- 
verändert geblieben; an diesem 6. Tage fand ich jedoch den Kranken 
im Bette mit der kurzen Angabe: »ich habe Bauchweh.« Nur der 
üeberredung gelang es, dass Fat. die ärztliche Untersuchung gestat- 
tete, welche in den Brustorganen keine Abnormität vorfand, wohl 
aber einen vollen, härtlich anzufühlenden Unterleib mit einer schmerz- 
haften Empfindung im Leberumfange. Medicamente waren dem Fat. 
in keiner Form beizubringen und erst bei der Zunahme der Schmer- 
zen liess er sich ein Elystier aus lauem Wasser und Gel geben, 
wobei das Einführen des Instrumentes in den Mastdarm wegen An- 
häufung harter Fäces sehr erschwert und mühevoll war. In den 
hierauf in einer Weile erfolgten Entleerungen waren Fäces in gerin- 
ger Menge zu sehen ; und da der Unterleib noch immer keine Ver- 
änderung zeigte, so erhielt der williger gewordene Kranke in gemes- 
sener Zeit 1 Unze Ricinusöl in schleimiger Brühe, wornach copiöse 
Entleerungen theils verhärteter, theils zäher Fäces erfolgten, aus 
deren Beschaffenheit und Menge mit gutem Grunde anzunehmen war, 
dass eine Koprostasie schon länger bestanden hatte. Ueber diesen 
vorangegangenen Zustand erhielten . wir vom Fat. eine ausweichende 
Auskunft, eine um so befriedigendere Mittheilung aber von seiner 
früheren Umgebung dahin, dass Fat. meistentheils an Unregelmässig- 
keit der Darmverrichtungen gelitten habe. Mit dem leiblichen Besser- 
werden ward auch Fat. ruhig, ja sogar gelassen und in jeder Be- 
ziehung zugänglicher, er nahm jetzt ohne Widerstreben die ihm wegen 
Fortbestand ungeregelter Stuhlentleerungen verordneten Eccoprotica, 
genoss mit vielem Appetite die ihm zugewiesene bessere Kost, ward 
zusehends kräftiger, in geistiger Beziehung klarer, so dass man dem- 
selben ohne Gefahr eine verlangte Leetüre zugestehen konnte, und 
auch den gewünschten Antheil an gehaltvoller Conversation , die in 
der Anstalt durch eine richtige Auswahl von Theilnehmern eingeführt 
war, nehmen liess. Eine geraume Zeit war das Verhalten des Kranken 
ein befriedigendes. Bald florirte jedoch nicht mehr der frühere gute 
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Appetit, Pat. ward eiiisylbiger, die Gesichtsfarbe erschien blässer, 
die an ihn gerichteten Fragen wegen der Darmverrichtangen versetz- 
ten ihn in sichtliche Verlegenheit, er stotterte auffallend mit seinen 
diessfalligen Angaben. Sein Wärter, hinsichtlich des Verdachtes, dass 
Pat. ein Eothesser sei — unterrichtet, berichtete, dass er denselben 
wiederholt getroffen habe, als er sich nach einer Leibesverrichtung 
sehr sorgfältig den Zeigefinger und den Daumen abgewaschen habe. 
Nun wurde der Wärter beauftragt, dem Kr. das Waschwasser beim 
Stuhlgange zu entziehen, nach erfolgtem solchem alsogleich die An- 
zeige zu erstatten. So überraschte ich denn den Kranken, besichtigte 
dessen Finger und fand vorzugsweise den Nagel des Zeigefingers an 
der Nagelwurzel gelblich umrahmt und übelriechend. Auf diese Weise 
ist Pat. gleichsam auf der That ertappt, mit wehmüthiger Beue ge- 
ständig geworden, dass er schon seit einiger Zeit von seinen Excre- 
menten genossen habe, und bat mich mit flehenden Worten, Niemand 
hievon eine Mittheilung zu machen, unter der Betheuerung, dass er 
von dieser unnatürlichen, ihm allerdings bisher nicht widerwärtig ge- 
wesenen Genussweise für immer gewissenhaft abstehen werde. 

Nahezu 2 Monate war das Verhalten des Pat. ein tadelloses, und 
das ärztliche Verfahren blieb nur dahin gerichtet, den an das cachecti- 
sche grenzenden Zustand des Kr. zu verbessern, was auch nach und 
nach durch eine kräftigende Diät erfolgte. ■— Jedoch unsere Freude, 
als schreite Pat. seiner Genesung in Allem und Jedem entgegen, 
wurde wieder getiübt, indem mit der Zunahme der Körperkraft ein 
Aufregungszustand unaufhaltsam heranwuchs, der alsbald mit dem 
unzweifelhaften psychischen Krankheitsbilde als Grössenwahn ver- 
schmolzen fortbestand, wobei die Wahnvorstellung stehend blieb: 
»dass nur er allein das wahre und richtige Verständniss zur Orga- 
nisirung des Seewesens besitze.* 

Nun ist Pat. ganz und gar unzugänglich, ungestüm geworden; 
seine Widerspänstigkeit gegen die Wärter nahm zu, den Aerzten 
gegenüber bewahrte et jedoch stets eine reservirte Haltung. Dass 
Pat. abermals von seinen Excrementen geniesse, dafür sprachen meh- 
rere Daten, namentlich aber die gelbliche Umrahmung an der Na- 
gelwurzel des Zeigefingers, ein untrügliches Kennzeichen solcher Koth- 
esser, welche sich diese Leckerbissen aus dem Mastdarme heraus- 
holen. 

Als ich Pat. in liebevollster Weise an sein gegebenes Verspre- 
chen zu erinnern versuchte, bemerkte er mir sehr erregt : »Sie werden 
doch nicht im Ernste verlangen, dass ich meinen Körper entkräften 
soll, da ich doch zur Durchführung meiner grossen Mission die vollste 
Lebens- und Manneskraft brauche, die ich nur erlangen kann^ wenn 
ich die durch den After noch abgehenden- Kraftstoffe heraussuche 
und diese mir wieder aneigne.* Eine verlangte weitere Erklärung 
wollte Pat. nicht geben, auf die man auch bei seinem Zustande füg- 
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lieh nicht dringen konnte. Da alle Mahnungen, den Er. von seinem 
Treiben abzubringen, fruchtlos blieben, und eine neuerliche Erlah- 
mung des Darmkanales sich kenntlich machte, war ich unliebsam 
genöthigt zu einem Zwangsmittel zu greifen, welches in Lederärmeln 
bestand, welche die Hände über die Achselhöhe einschlössen, ohne 
dass ihre Bewegung im Ganzen gehemmt worden ist. Bald hierauf 
wurde Pat. sehr fügsam; er nahm Nahrung und Medicamente, welche 
aus tonischen Mitteln und Morphium bestanden, welch' letzteres ge- 
gen Schlaflosigkeit besser wirkte als Chloralhydrat. Nach mehreren 
Wochen war eine günstigere Wendung des Krankheitszustandes ein- 
getreten. Pat. ward ruhiger, besinnlicher allmälig bis zur Klarheit 
in seinen geistigen Verrichtungen, körperlich kräftig, bekam ein ge- 
sunderes Aussehen, verlangte nach Beschäftigung, die er alsbald in 
Leetüre und Schreibereien gefunden hatte. Seine geistige Haltung 
ist eine so allgemein zufriedenstellende geworden, dass ich denselben 
häufig zur Conversation in meinen Familienkreis zog, was auf ihn 
einen sehr wohlthätigen Ein fluss übte. So genas nach mehr als 1% 
Jahren (17 Monaten) zu aller Freude, noch mehr zu unserem Er- 
staunen, der geistig und körperlich zerrüttet gewesene, schliesslich 
sogar liebenswürdig gewordene junge Mann. 

Als dessen Entlassung aus der Anstalt vorbereitet wurde, er- 
suchte 6. mich um eine vertrauliche Unterredung, in welcher er mir 
in sehr gewählten Ausdrücken für die ihm zu Theil gewordene Be- 
handlung dankte, und mich bat ein Geständniss entgegenzunehmen, 
das er bisher keiner menschlichen Seele eröffnet habe, woran ihn 
Scham- und Ehrgefühl trotz der ihm bewussten schweren Krankheit 
hinderten. 

Seine Angabe bestand in Folgendem: 

»Vor etwa 3 Jahren fing ich an abzumagern und bekam eine 
erschreckende Gesichtsblässe, ohne dass in meiner Lebensweise auch 
nur der geringste Anlass gegeben worden ist. Anfangs schrieb man 
es dem eifrigen Studieren zu, denn ich war in meinem Fache recht 
fleissig ; als sich aber mein Zustand verschlimmerte, bin ich dem Ho- 
spitale zugewiesen worden. Ich erbat mir jedoch die Erlaubniss einem 
bekannten Privatarzte mich noch vorher anvertrauen zu dürfen. Als 
ich nun diesen konsultirte, bedeutete er mir nach einem vorange- 
schickten längeren Examen, dass meine Blutbereitung eine mangel- 
hafte sei, die Verdauung zunächst eine ganz fehlerhafte, daher die 
Unregelmässigkeit in den Darmverrichtungen, mit dessen Entleerun- 
gen die besten Stoffe und Säfte abgehen. Die mir verordneten Me- 
dicamente habe ich mit aller Genauigkeit eingenommen, ebenso streng 
die Diät befolgt, und bei alledem erzielte ich nicht die gewünschte 
Hilfe, litt wie vorher bald an Abweichen, bald an Hartleibigkeit und 
bin ganz kleinmüthig geworden. Ich richtete jetzt meine volle Auf- 
merksamkeit auf meine Excremente, untersuchte dieselben bei jedem 
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Stuhlgänge und fand auch in denselben halbverdaute N"ahrungsstoffe, 
worüber ich bald in Verzweiflung gerieth. Die Aussage des Arztes, 
dass ich durch den Abgang der besseren Stoffe elend geworden bin, 
und bei solcher Fortdauer keine Hoffnung habe gesund zu werden, 
erweckte in mir den Entschluss, die in den Excrementen vorfindigen 
halbverdauten Speisereste, da diese zu meinem Bedürfnisse schon 
einigermassen vorbereitet erschienen, noch einmal zu geniessen. An- 
fangs verschluckte ich mit fürchterlichem Ekel kleinere Knollen war 
aber sehr bald daran so gewöhnt, dass ich einem täglichen Verlangen 
darnach nicht mehr zu widerstehen vermochte. Als ich jetzt ernstlich 
erkrankte, wurde ich ins Militärhospital gebracht, wo ich diesen Ge- 
nuss auf sehr heimliche Weise, auch seltener fortsetzte, aber niemak 
dabei erwischt worden bin. Eines Morgens ward ich in Begleitung 
eines Korporals und eines Gemeinen nach der Eisenbahnstation ge- 
fahren, und sofort, wie ich erst nachträglich erfuhr, in die Grazer 
Irrenanstalt überbracht, wo ich nach einiger Zeit schon bei meinem 
abscheulichen Treiben ertappt worden bin, das ich als ein Glück be- 
zeichnen muss, denn ich wäre sonst nicht gesund geworden.* 

In längerer Zeit nach dessen Entlassung erhielt ich auf meine 
Nachfrage die Mittheilung, dass die Gesundheit des Genesenen eine 
dauernde geblieben und derselbe wieder in seinen Lebensberuf ein- 
getreten sei. 

Ein anderer Fall betraf A. P. in den 50er Jahren, von kräftigem 
Körperbau, aber sehr abgemagert. Er gehörte den gebildeten Ständen 
an (war Notar), hatte sich viel mit Politik beschäftigt, weil er an die- 
sem nebelvoUon Himmel als Stern schimmern wollte (eigene Worte). 
Schon während seiner juristischen Studien, die er mit grossem Fleisse 
und Vorliebe betrieb, soll er einen sehr lebhaften Geist und hoch- 
fahrenden Sinn an den Tag gelegt haben, und erhielt allgemein die 
Bezeichnung: »excentrischer Kopf*. Als gut bemittelt war er stets 
gewohnt ein gutes und bewegtes Leben zu führen, und setzte das- 
selbe unbeirrt fort , ohne Berücksichtigung der Pflichten , die ihm 
jetzt sein Familienleben auferlegte. Er besuchte namentlich heitere 
Gesellschaften, wo es ihm gegönnt war, als Redner das grosse Wort 
zu führen. Als ihm jedoch sein Lieblingsplan misslang, für Staats - 
zwecke wirkend in die Oeffentlichkeit zu treten, überliess er sich aus 
Missmuth, mehr aus vermeintlichen Eifersuchtsmotiven den Vergnü- 
gungen aller Art, vorzugsweise dem Weingenusse ohne Mass und 
Ziel, wobei er das Unglück hatte, einen Sturz auf den Kopf zu ma- 
chen, wornach bedenkliche Erscheinungen einer Gehirnerschütte- 
rung und längeres Kranksein folgte. Nach erfolgter Genesung zeig- 
ten sich die Geistesthätigkeiten etwas geschwächt und dennoch setzte 
P. eigensinnig trotz der Rathschläge seines Arztes und der liebreich- 
sten Ermahnungen seiner Gattin die frühere Lebensweise fort, wo- 
durch seine natürhche Lebhaftigkeit bald zur krankhaften Reizbarkeit 
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und Leidenschaftlichkeit gesteigert wurde. Bald ndhm die Schlaf- 
losigkeit überhand, die Reizbarkeit steigerte sich zusehends und nach 
einem vorhergegangenen politischen Streite brach plötzlich Tobsucht 
aus, wobei die persönliche Sicherheit seiner Umgebung grosser Ge- 
fährdung ausgesetzt war. 

Der Kranke der Irrenanstalt übergeben littt an nicht unbedeu- 
tender Congestion nach dem Kopfe, wogegen kalte Ueberschläge und 
Digitalis mit gutem Erfolge angewendet waren. Nach einiger Zeit 
war Pat. von der ßlutcongestion befreit, die heftigen Anfälle waren 
verschwunden, die Schlaflosigkeit mit Acet. Morphii bekämpft; Pat. 
wurde ruhig, schlief gut, ass mit Appetit, beschäftigte sich mit 
Leetüre, hütete sich die Wahnvorstellungen , an denen er festhielt, 
zur Schau zu tragen, nur bei den vielerlei Entwürfen zu Staats- 
zwecken unterfertigte er sich als: »eventueller Minister*, wie z. B. 
»Entwurf zum Statut der österreichischen Autokratie« (vide Beilage 
zu Nr. 225 der Grazer Tagespost), ebenso: »Entwurf zu den 
von der Regierung Oesterreichs zur Administration und 
Leitung der Wel t - Angelegenheiten festzustellenden 
Prinzipien* in 19 §§. u. Oberstes Prinzip d. öst. Staaten. 

Der früher bezeichnete ruhigere Zustand dauerte nur ein paar 
Wochen; es folgte wieder ein unruhiges, unfläthiges Verhalten, 
Schlaflosigkeit. Die bisher in den Hintergrund gedrängt gewesenen 
Wahnvorstellungen mit Gefühlstäuschungen treten als ausgebildeter 
Grössenwahn hervor, der Kranke beschäftigte sich mit enormen 
Summen, zählte alles in Millionen, Trillionen; er machte die aben- 
theuerlichsten Kombinationen , nämlich die Berge Steiermarks ver- 
setzen, die Menschheit regeneriren zu wollen, indem er die gegen- 
wärtige Generation verschlucke, und so vernichte ; die neue aber so 
schaffe, indem er einige Millionen Weiber mit seinem Hauche 
befruchten w*^rde. Am folgenden Tage fing er auch wirklich auf 
höchst anstrengende Weise an zu schlürfen und zu schlucken 
eine Viertelstunde lang, und Hess sich weder stören noch abhalten, 
und bemerkte nach jedesmaliger Beendigung: »So jetzt bin ich 
wieder mit Einmalhunderttausend fertig geworden.* Auf die Frage, 
ob denn soviel Verschluckte in seinem ünterleibe Platz haben und 
ihm keine Beschwerden verursachen, bemerkte er mit gemeiner 
Beschimpfung sehr erregt: »Wisst ihr., denn nicht, dass ich in 
meinem Leibe Elefanten und Tiger habe, die'AlIes sogleich verzehren ?* 
Bald wurde diese Wahnvorstellung durch die verdrängt, dass sich 
in seinem Leibe eine Werkstätte befinde, in welcher Gold, Diamanten 
und andere Juwelen zubereitet werden, wozu er allerlei Stoffe, Ex- 
cremente, Sand, Laub, Gras brauche. Die eigenen Excremente erklärte 
er als die brauchbarsten, weil mit denselben noch Verwerthbares 
abgehen, daher er dieselben noch einmal geniessen müsse. Trotz aller 
Vorkehrungen hatte Pat. seine Excremente nur im Bette abgelegt 
mit dem Bemerken, dass dieselben so getrocknet werden müssen^ 
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nm sie so geniessen und in Gold verwandeln zu können. In einem 
unbewachten Augenblicke hatte sich Fat. das Gesicht und den Hals 
mit Koth YoUgeschmiert, angeblich damit diese Theile kräftig wer- 
den und im Juwelenglanze strahlen mögen. Soviel es einer aufmerk- 
samen üeberwachung gelingen kann, ist Fat. von der Verkehrtheit 
seiner Handlungsweise abgehalten worden, denn von einer psychischen 
Einwirkung konnte bei der raschen Zunahme geistiger Schwäche, 
welche eine ebenfalls körperliche begleitete, keine Kode mehr sein. 
Eines Tages stürzte Fat. im Garten plötzlich nieder; es war diess 
ein unvollkommener apoplektischer Anfall. Seither war die Sprache 
nur mehr eine lallende, der Stumpfsinn nahm dergestalt zu, dass 
Fatient keines seiner Familienglieder mehr erkannte. Eine Gehim- 
lähmung machte diesem traurigen Leben ein Ende, nach einer 
Krankheitsdauer von zwei Jahren 6 Monaten und 16 Tagen. Der 
Sectionsbefund zeigte uns eine tiefe Erkrankung des Gehirns und 
Rückenmarkes. 

Obduction. Körper nittelgross, schlecht genährt; Schädeldach 
von gewöhnlicher Dicke, im Sichelbehälter etwas flüssiges Blut; 
dura mater von gewöhnlicher Dicke. Die linke Grosshirnhemisphäre 
etwas voluminöser als die rechte, ihre Windungen stark abgeflacht. 
Die ßindensubstanz an der Convexität ist in der ganzen Ausdeh- 
nung in ihren tieferen Stratis roth, erweicht, jene der Seitentheile 
und der Basis an vielen Stellen theils roth, theils grau erweicht; 
die an die Erweichungen grenzenden Himtheile gleichfalls von ge- 
ringer Consistenz und leicht zerreisslich ; in der rechten Hirnhemi- 
sphäre einzeln roth erweichte Stellen in der Binde ; die linke Arteria 
fossae silvii in der Länge von einem halben Zoll von einem graurothen, 
in der Mitte zu einem röthlichen Breie erweichten Ffropfe vollständig 
geschlossen; an den Ffropf schlössen sich mehrere frische, in die 
Aeste der genannten Arterie hineinragende grau und dunkelrothe Ge- 
rinnsel an, die übrige Hirnsubstanz massig mit Blut versehen; in 
den Hirnhöhlen etwas Serum. Lungen äusserlich von sehr zartem 
Exsudatanfluge bekleidet; innerlich zeigten sich sehr zahlreiche eitrig 
infiltrirte Läppchen , deren Umgebung dunkelroth, von trüb rothem 
Fluidum infiltrirt und luftarm war. Herz im ganzen Umfange mit 
dem Herzbeutel leicht verwachsen, sein Fleisch brüchig, blutarm; 
Klappen stellenweise etwas dicker, jedoch nirgends geschrumpft; 
Aorta etwas erweitert, ihre Wand durch eine theils plattenförmige, 
theils zusammenhängende grössere Strecken einnehmende Neubildung 
verdickt. Die Unterleibsorgane stellenweise unter sich verlöthet; in 
der Bauchhöhle einige Ffund gelben Serums. Leber gross, hellgelb 
roth gefärbt, in sehr hohem Grade talghältig. In der Gallenblase 
dunkelbraune zähe Galle. Die Milz von gewöhnlicher Consistenz, klein. 
Nieren ziemlich blutreich. Magenschleimhaut etwas gewulstet, eben 
so die Darmschleimhaut. 
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G. Maria, 29 J. ledige Bauernmagd, mittelgross, von kräftig ge- 
drungenem Körperbau, sehr wohl genährt. Dieselbe hatte einen so auffal- 
lend grossen, mit ungewöhnlich langen Haaren reichlich bedeckten Kopf, 
dass sie in ihren früheren Lebenskreisen als Schaustück bewundert wor- 
den ist; in ihrem Gesichtsausdruck war ganz deutlich jener Stempel aus- 
geprägt, welchen der praktische Blick als den Gradmesser für die gei- 
stige Beschaffenheit des Individuums erfahrungsgemäss annimmt, hier 
für die Stupidität nämlich. Die aus dem grossen, mit hochwulstigen 
blassen Lippen umrahmten Munde in sonorer aber höchst monotoner 
Weise herausströmenden Bibelsprüche, heiligen Lieder, Gebete in end- 
loser Zahl waren geeignet, bei der sonst auf sehr geringer Bildungs- 
stufe stehenden Kranken eine Bewunderung des so guten treuen Ge- 
dächtnisses hervorzurufen; es war aber deswegen nicht Grund und 
Ursache vorhanden, dieselbe, wie es förmlich geschehen sein soll, zu 
verehren, was eben nicht als ein günstiges Zeugniss für ihre damalige 
Umgebung gelten kann. Als jedoch diese schwachsinnige religiöse 
Schwärmerin in allerlei läppischen Manieren Aeusserungen zur Schau 
trug, dass sie mit göttlichen Eigenschaften ausgerüstet, auserkoren 
sei, den Menschen in allen Nöthen beizustehen und dieselben glück- 
lich zu machen ; die Behauptung aufstellte, dass in ihren Excremen- 
ten der beste KartofFelsamen enthalten sei, und nur durch diese die 
herrschende Kartoffelkrankheit beseitiget werden könne, ist dieselbe 
der Gegenstand des Spottes und Hohnes geworden, und wurde als 
Kranke der Irrenanstalt überliefert. 

Hier gelangte ihre psychische Alienation in den bereits oben 
geschilderten Hauptzügen zur Wahrnehmung, nicht aber als bezeich- 
neter »religiöser Wahnsinn*, sondern als ein Schwächezustand, 
der die Grenzen der Blödigkeit schon überschritten hatte. (Nach 
meiner Anschauung hätte ich die Formbezeichnung als »stupiditas 
religiosa* sehr passend gefunden.) Fat. war in seltenem Grade 
geschwätzig, immer Glaubenssätze hervorcitireud ; sie war in solchem 
Grade gefrässig, dass sie sich mit einer Doppelportion der Hauses- 
kost nicht begnügte, sondern auch noch die Speisenreste von an- 
deren Kranken sammelte. Bald genügte auch das nicht mehr, die 
Kranke sammelte im Garten die vorflndigen getrockneten Fäces, 
verzehrte dieselben mit besonderer Hast und bemerkte, als sie dies- 
falls zurecht gewiesen wurde: »ich kann doch nicht immer meinen 
eigenen Dreck fressen , er schmeckt mir nicht mehr so gut wie der 
von anderen, und viel muss ich davon essen, damit ich recht viel 
Erdäpfelsamen herbeischaffen kann.* — Es währte nicht lange, als 
die üblen Folgen mit einer nicht zu bekämpfenden Vehemenz als 
gastrisches Fieber mit nervösem Charakter auftraten und dem in 
kräftiger organischer Hülle wohnenden Leben schon nach 20tägiger 
Dauer ein Ende machten. 

Obduction nach 18 Stunden: Körper abgemagert. Der Schädel 
unverhältnissmässig gross, dickwandig; die Sichelbehälter waren blut- 
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leer; die Windungen des Grosshirnes stark abgeflacht; die Substanz 
der Corpora striata erweicht; in den Himhöhlen eine grössere Menge 
Serums. Die Lungen äusserlich mit einem ausgebreiteten Exsudate 
bekleidet, innerlich fanden sich zahlreiche, eitrige Infiltrationsstellen. 
Das Herz war im ganzen Umfange mit dem Herzbeutel verwachsen, 
der Magen sackartig ausgedehnt, die Schleimhaut stellenweise sehr 
stark geröthet, längs der grossen Curvatur befanden sich eine grosse 
Menge bis linsengrosser^ Erosionen, auf denen sich dunkle alte Blut- 
extravasate zeigten. In den übrigen ünterleibsorganen fand sich nichts 
Abnormes vor. 

Es hiesse Ihre Geduld auf eine harte Probe stellen, wollte ich 
heute noch mehrerer ähnlicher von mir beobachteter Fälle erwähnen . 

(Fortsetzung folgt.) 

Aus dem Berichte der Irrenabtheilung des hl. Geist- 
Spitales in Erakau für das Jahr 1871. 

Vom Primararzt Dr. Neusser. 

In der Irrenabtheilung des hl. Geist -Spitales in Krakau wur- 
den im Jahre 1871, 103 Kranke d. i. 53 Männer, 50 Frauen 
behandelt, im Vergleiche mit der Anzahl 98 des vorigen Jahres 
um 5 mehr. 

Von diesen 103 Kranken litten: 

An Geistesstörung mit Aufregung 26 Männer, 25 Frauen; Zu- 
sammen 51. 

An Trübsinn 10 Männer 16 Frauen; Zusammen 26. 

An Blödsinn 17 » 9 » »26. 

In Abgang kommen 58 u. z. Geheilte 7 Männer, 11 Frauen; 
Zusammen 18. Gebesserte 8 Männer, 10 Frauen; Zusammen 18. 

In andere Anstalten üeberführte. 5 Männer, 1 Fr., Zusammen 6; 
Uiigeheilte 5 Männer, 4 Fr., Zusammen 9. 

Gestorben sind 3 Männer, 3 Fr., Zusamm.6. Entwichen ist 1 Mann. 

Es verblieben mit Ende des J. 1871: 24 Männer, 21 Frauen, 
Zusammen 45 Kranke in Pflege. 

Die behandelten Kranken befanden sich zur Zeit ihrer Aufnah- 
me *) in dem Spitale in folgenden Altersklassen: 

5 Männer, 4 Frauen, zusamm. 9 im Alter von 15 — 20 Jahren 

» » 29 2> »21 — öO » 
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31 » ^ 31—40 

21 * * 41-^50 



» » 8 5> » 51 — 60 » 

» » 5 j> x> 61 — 70 » 



^} Diese Art der Zusamnienstelluug der Altersklasseu i^t uiclit praktisch. 



SE 


- ■ « - ■ *- ■ u » » 


« 


3,.D«™>. 


nSJo 


e 


» ■ ■ =« » « ■ » e. 




„.,... 


ä 


s 


■■-„*-«■_•» 




^ 


•■„-*- o: •■ ■ 




in FolBt der 
R«ldite 


» 






_ 


^ . 




eagiirntiie 
EnWithene 








s 


«„-*-„s. „„ 


z...... 


s 






Sä 


-«5«»-*. = ««r« 




Summe der | 


s 


'- ««■<»»- >!<;.>£ 




BehaDderies 




^ 






Gehe 




- 








„ 


-■■-.* M. «■■ * 




Cents 


s 


■■■»*.-■«■- 


_ 


^ - 




Eolwt 






^ 


. „ ^ 




" "5 


„ 






JS 


y. 






Dnhei 


^ 


- ■ -.■■«■■-■ 








Zu9JH 


s 






« 


. ^ ...„..- ^ 




S,SE" 


1 












dura ÜBFlL 






« 


. _ . . . ^ - ■ ■ - 




Zusammen 


«. 


..„.„--■■- 


8 


-»«"■MtoO.-WO' 




Summe der Abge- 


S 




!5 






TerbUeben mit 


SS 


„ . =, „ * ■ ■ == « ^ 


Ende 1871 


- 



155 

51 Männer, 47 Frauen waren katholischer, 2 Männer, 3 Frauen 
israelitischer Beligion. 

Ledig 23 Männer, 5 Frauen, verwitwet 5 Frauen. 

Verheiratet 30 Männer, 40 Frauen. 

Die Beschäftigungsart der Männer war : 2 Professoren, 2 Privat- 
lehrer, 1 Arzt, 6 Studierende, 2 Grundbesitzer, 2 Beamte, 8 Hand- 
werker, 6 Private ohne Beschäftigung, 12 vom Bauernstand, 3 von 
der dienenden Klasse, 6 Taglöhner, 1 Werkelmann, 1 Vagabund. 

Der Weiber: 2 Gutsbesitzerinnen, 1 Professorsgattin, 1 Gouver- 
nante, 4 Handwerkerfrauen, 4 Frauen von Kaufleuten, 7 der dienen- 
den Klasse, 1 Nonne, 1 Büsserin, 1 Trafikinhaberin, 1 Amtsdieners- 
frau, 1 Wirthsfrau, 1 Bürgersfrau, 14 Handarbeiterinnen, 8 vom 
Bauernstand. 

Die wahrscheinlichen Krankheitsursachen w^ren bei den Män- 
nern: Geistesanstrengung 3 mal, Excesse in venere 8 mal, Noth 
und Entbehrung 6 mal, Vermögensverlust 2 mal, deprimirende Ge- 
müthsaffecte 6 mal, Gefangniss 1 mal, Trunksucht 14 mal, Epilepsie 
2 mal, Kopfverletzung 1 mal, Lungenleiden 1 mal, ünterleibsleiden 
2 mal. 

Bei Frauen: Unglückliche Liebe 1 mal, übertriebene Andacht 
7 mal, Puerperium 4 mal, Menstrualstörung 5 mal, Anämie 3 mal, 
Epilepsie 1 mal, Hämorrhoiden 1 mal, Magenleiden 1 mal, Hysterie 
2 mal, häusliche Zerwürfnisse und Kränkungen 4 mal, Noth und Ent- 
behrungen 2 mal. 

Zum Schluss des Jahresberichtes fahrt der Verfasser nachstehende 
Beschreibung der Anstaltsverhältnisse an: 

»Auch bei uns mehrt sich von Tag zu Tag die Zahl der Gei- 
stesstörungen, aber wir wissen und können von ihnen nichts wissen, 
da wir noch keine entsprechend eingerichtete Irrenanstalt im Laude 
besitzen. Die Irrenabtheilung im »heiligen Geist-Spital* zu Krakau 
steht und mit Becht im abschreckenden Rufe ; die Anlage ist fürch- 
terlich, sie entbehrt vor Allem der frischen Luft, geschweige denn 
anderer Bequemlichkeiten und der Aufenthalt von Kranken in finstern, 
feuchten, vom Gestank erfüllten kleinen Zellen, in welche ein Son- 
nenstrahl sich nie verirrt, kann auch den gesündesten Menschen 
gemüths- und geisteskrank machen. 

Jacken, Gurten und andere Geräthe, von welchen in civilisirter 
Welt kaum die Erinnerung besteht, bestehen und sind in unserer Ab- 
theilung nothwendig, weil in einer Zelle, welche sich von einem Abort 
nur durch ein grosses vergittertes Fenster und dadurch unterscheidet, 
dass der ünrath nicht von den Wänden tropft, und in der Zelle in 
drei Betten drei Kranke untergebracht werden müssen, ein beklagens- 
werthes Dasein führend, da es an einem noch so kleinem Raum 
fehlt, worin störende, unreinliche und gewaltthätige Kranke aus der 
Gemeinschaft der ruhigen entfernt und abgesondert werden könnten. 
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Es ist daher kein Wunder, wenn Jedermann die grössten Opfer 
bringt, um seinen von dem schrecklichsten Unglück, der Geistes- 
störung, betroffenen Angehörigen entweder in dem eigenen Hause 
80 lang als nur möglich zu pflegen oder ihn aus dem Lande in 
eine fremde Irrenanstalt zu bringen. Man entbehrt lieber des Trostes 
seine Angehörigen, Freunde öfter sehen und trösten zu dürfen, man 
lasst sie lieber in fremder Erde zu Grabe legen, ehe man sich ent- 
schliessen kann, sie einer solchen Anstalt anzuvertrauen. Ja sehr oft 
geschieht es, dass auch dieser letzte schwere Entschluss durch das 
schwere Wort »kein Platz* auszuführen unmöglich gemacht wird. 

Diesen traurigen Zuständen der Irren - Abtheilung (in einer 
Universitäts- Stadt) trachtet laut einer Bedaktionsnote der Landes- 
Ausschuss nach Möglichkeit zu bessern ; unter günstigen Umständen 
soll die Irrenanstalt bei Lemberg beendet und beziehbar werden. 
Es wurde auch die Erbauung einer Irrenanstalt in Krakau im Land- 
tage beantragt. Der Landtag beschloss Sr. Majestät die ergebenste 
Bitte vorzulegen, es woüe das Erträgniss einer der nächsten Staats- 
lotterien diesem Zwecke gewidmet werden.« 

Maresch. 



Ausgedehnte Verkalkung der Himgefässe bei einer 

Idiotin. 

You Dr. Th. Simon iu Hamburg. 

(Archiv f. pathoL Anatomie, Physiologie u. klin. Medizin v.B.Yirchow. 55. Bd. 3. u. 4. Heft.] 

Das Gehirn einer von Geburt an geistesschwachen, mit massi- 
gem Idiotismus behafteten 69 J. alten Frau, welche in den letzten 
Jahrzehnten an Verwirrtheit litt, und im Armenhause gestorben war, 
hatte ein Gesammtgewicht von 795 Grm. Die Seitenventrikel waren 
weit, viel Serum haltend, die Centralganglien dadurch massig platt 
gedrückt, an den Basalgefässen keine atheromatöse Erkrankung. Die 
Windungen waren wohl vollständig in ihrem Typus, aber auffällig, 
einfach, kaum gefaltet, ohne Querverbindungen. Der Breiten durch- 
messer zeigte sich verringert, da die Windungen der Schläfelappen 
sehr schmal waren. Die Windungen auf der Eeil'schen Insel fehlten, 
statt derselben lag unter dem Klappdeckel der Roland'schen Win- 
dung eine glatte Schichte grauer Hirnsubstanz. 

Die graue Substanz war normal, nur stark mit Pigment gefüllt. 

Das Volum des Kleinhirns normal. In der rechten Kleinhimhemi- 
sphäre befand sich eine unregelmässige, rundliche, graugelbliche, von 
der umgebenden Hirnsubstanz sich wie ein Tumor deutlich abgi*enzende, 
2 Ctm. im Durchmesser betragende Masse in der weissen Substanz, 
vordringend bis zum Innern Saum der Bindensubstanz; die Masse 
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war theils weich, theils enthielt sie eine Menge harter, ja spitzer 
und scharfer Stellen. Die genauere Untersuchung ergab verkalktes 
Gewebe und zwar aus langen vielfach baumförmig verästelten Fäden 
(Gefassverzweigungen) und aus unregelmässig rundlichen und läng- 
lichen Kalkkörnern bestehend, die verschieden, doch nicht über 3 Mm. 
lang waren. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand man die 
verästelten Fäden als verkalkte Gefässe, mittelgrosse Arterien mit 
verdickter Adventitia enthielten viele längsovale Zellen mit 1 — 2 
Kernen und mehreren Körnchen, auch einzelne runde Halbkugeln; 
sie gingen dann in vollkommen starre, ganz verkalkte Köhren .über, 
in deren Innerem aber noch Blutkörperchen lagen. Die Verästelun- 
gen dieser Röhren, mit Einschluss fast des ganzen Capillarsystems, 
waren vollkommen verkalkt und zeigten sich überall zusammengesetzt 
aus runden Kalkkugeln, die in grösserer oder geringerer Ausdehnung 
mit einander verschmolzen waren. Die zweite Form der Kalkconcre- 
mente glich in Aussehen und Zusammensetzung den Sandkörnern 
der Psammome, die Trichinen kapseln in der Form nachahmend ; da- 
zwischen lag weiches Gewebe aus Fasern mit vielen Bunilzellen und 
zahlreichen Fettkömchenaggregaten bestehend. 

In der linken Hemisphäre war eine bedeutend kleinere, kaum 
% Ctm. im Durchmesser betragende ganz gleiche Partie innerhalb 
der weissen Substanz. 

S. macht bei dem Umstände, als die Kranke der Sprache nicht 
beraubt war, auf den Mangel der Inselwindungen aufmerksam. 

Dr. Gauster. 



lieber Schmerz und cutane Sensibilitätsstörungen. 

Von Dr. Nothnagel. 

(Yirchow's Archiv Bd. 5i.) 

Dr. N. beginnt mit der Entdeckung Türck's, dass bei Neural- 
gien die Hautoberfläche über den tiefer liegenden schmerzhaften Stel- 
len bald hyperästhetisch, meist aber anästhetisch sei, und mit der 
T raube's, der weiter fand, dass dieses Verhältniss auch in den 
schmerzfreien Intervallen, und sowohl bei Neuralgien centralen als 
auch bei solchen peripheren Ursprungs statthabe. 

Dr. N. ging nun bei seinen Untersuchungen ungemein streng 
zu Werke; er schloss hiebei alle schmerzhaften Affectionen innerer 
Organe, die den Charakter einer Neuralgie zeigen, aus; femer alle 
Sensibilitätsstörungen, wie sie bei Hysterie, Epilepsie, bei Verwun- 
dungen vorkommen; schliesslich auch noch die Fälle von Neuralgien 
centralen Ursprungs, da ja bei einem Hirntumor oder einem Rücken- 
marksleiden der Bückschluss auf die Sensibilitätsstörung höchst un- 
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sicher ist. Verf. resumirt aus der Beobachtung von circa 7Ö Neural- 
gien, die die Extremitätsnerven, die oberflächlichen Kopf- und 
Bumpfnerven betrafen, und welche theils rheumatischen Ursprungs, 
theils Neuritiden, irradiirte Neuralgien, Neuralgien bei Malariaintoxi- 
cationen oder solche im Beginne des Typhus waren: 

Beim Beginn der Neuralgie (in der 2. — 8. Woche) zeigt 
die über dem eigentlichen Sitze des Schmerzes gelegene 
Hautpartie eine Hyperalgesie, im späteren Verlaufe aber 
eine Analgesie; im Allgemeinen ist das hyperalgische 
Stadium desto kürzer, je grösser der Schmerz der Neu- 
ralgie ist. 

Bei paroxysmenartig auftretenden Neuralgien zeigt 
sich die Hyperalgesie, wenn auch geringer, in den 
schmerzfreien Intervallen, und umgekehrt die Analge- 
sie, wenn einmal entwickelt, auch während der sponta- 
nen Schmerzen. 

Beim Schwinden derNeuralgien schwinden auch diese 
Hautdysästhesien. 

Der Verfasser eliminirt den Ausdruck: Hyperästhesie, da die 
genauere Untersuchung nicht eine Verfeinerung des Empfin- 
dungsminimums für Differenzen, sondern eine Steigerung 
der Empfindungsintensität bei dem in Rede stehenden 
Zustande erwies. 

Die Analgesie tritt in verschiedener Stärke auf ; bei alten Neu- 
ralgien kann sie bedeutend in die Augen fallen, während in recenten 
Fällen oft erst eine genaue Untersuchung eine Abstumpfung der Em- 
pfindungsschärfe, des Temperatursinnes, des Drucksinnes und der 
elektrocutanon Empfindlichkeit ergibt. 

Was das räumliche Verhältniss dieser Sensibilitätsstörung be- 
trifft, so ist dieses verschieden; oft hält sie sich stricte an den Ner- 
venverlauf, oft aber verbreitet sie sich merkwürdigerweise bei ganz 
beschränkten Neuralgien über die ganze entsprechende Körperhälfte. 

Es ist sehr erwähnen swerth, dass Verfasser ganz analoge Verhält- 
nisse bei Schmerzen aus den verschiedensten Ursachen fand, nur 
dass ihr Charakter nicht so constant und heftig ist als bei Neural- 
gien. N. geht nun einen Schritt weiter und forscht nach dem phy- 
siologischen Grund dieser Erscheinung. Türck meinte, er müsse 
hiebei auf das Centralorgan recurriren. Der Verfasser ist der Ansicht, 
dass der Schmerz, der pihysiologische Vorgang der 
Schmerzempfindung, dieselbe bedinge. 

Wie also kann der Schmerz als solcher eine Verminderung oder 
Vermehrung der Hautempfindlichkeit erzeugen ? 

Die Ursache der Empfindungsabnormität können wir entweder 
nur in der peripheren Endausbreitung des Nerven (a) oder in dessen 
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Stamme (b) oder in den centralen Ganglien (c), die damit in Verbin- 
dung stehen, suchen. 

Was nun den Fall a) betrifft, so gibt es Fälle, wo der Sitz der 
Neuralgie in den Nervenendigungen ist, doch sind diese ausserordent- 
lich selten. Widerlegt aber wird diese Annahme dadurch, dass man 
bei Neuralgien in Folge von Malariaerkrankung oder bei Irradiations- 
neuralgien doch keine Anomalie der Endapparate vermuthen kann, sie 
wurde auch nie gefunden, und vice versa hat Langerhans selbst 
bei hochgradigen Läsionen des Gehirnes und Rückenmarkes nie eine 
secundäre Degeneration der Tastkörperchen gefanden. Wie könnte 
man schliesslich durch diese Annahme die Verbreitung der Sensibili- 
tätsanomalie weit über die eigentlich kranke Stelle hinaus erklären ? 

Was nun den FaJl b) betrifft, so könnte man eine functionelle 
Störung des Nervenstammes annehmen, dass also die Hyperalgesie als 
verminderter Leitungswiderstand, die Anästhesie als vermehrter Lei- 
tungswiderstand des Nerven betrachtet würde. 

Der Nervenstamm befindet sich, da er ja den sensiblen Eindruck 
dem Centrum übermittelt, im Zustande der Thätigkeit, und seiner 
Thätigkeit ist die Schmerzintensität offenbar direct proportional. Wei- 
ters wissen wir, dass z. B. die Retina, die motorische Faser, der Mus- 
kel nach starker Reizung oder Arbeitsleistung ermüdet — es könnte 
nun auch dieser Zustand der Ermüdung in unserem Falle eintreten, 
und es ist denkbar, dass der durch constante und heftige Reize irri- 
tirte Nerv ermüdet und dass er sehr wohl noch den Schmerz der Neu- 
ralgie, aber feine Tasteindrücke nicht mehr leitet. Diese Muthmassung 
bestätigten aber am Medianus angestellte Versuche nicht. Auch den 
Wahrscheinlichkeitsschluss, dass der ermüdete Nerv, der nun stärkere 
Erregungen mittheilt, auch langsamer leite, widerlegten die ange- 
stellten Beobachtungen. Ganz und gar nicht könnte aber diese An- 
nahme die oft diffuse Ausbreitung der Störung erklären. 

Ueberhaupt wird die Annahme von dem vermehrten Widerstände 
im Nervenstamme durch Bernstein's Entdeckung, dass die Reiz- 
welle in der Nervenfaser sich fortpflanzt, ohne an lebendiger Kraft zu 
verlieren, ohne überhaupt dabei Arbeit zu leisten, direct widerlegt. 

Es bleibt uns also nur die Annahme übrig, dass die Ursache der 
Sensibilitätsstörung in einer Alteration der Centralganglienzellen sitze. 

Der Act der Perception der sensiblen Eindrücke ist eine Arbeits- 
leistung der Ganglienzellen des Grosshimes, ihr durch den Nerven 
zugesandter und dort ausgelöster Reiz ist es, was wir als Schmerz 
empfinden. 

Die Analogie der Ermüdung aller Organe nach einem gewissen 
Mass geleisteter Arbeit wird hier gewiss auch anzunehmen sein, die 
Centralganglien werden nach einem gewissen Mass geleisteter Arbeit 
ermüden und es kann so kommen, dass die von der Peripherie kom* 
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inenden Erregangen nicht mehr denselben Effect auslösen nnd die 
Empfindung schwächer wird, also leichte Gefühlseindräcke schwächer 
oder gar nicht mehr wahrgenommen werden. Der Grad der Ermndnng 
ist natärlich direct proportional der Daner nnd Intensität des Schmer- 
zes, nnd dies würde anch die bedeutende Analgesie bei heftigen 
Neuralgien erklären. Ihre Ausbreitung aber, oft über die ganze Kor- 
perhälfte, wird durch die Thatsache erklärt, dass von der Peripherie 
anlangende Erregungsvorgänge nicht auf die von der Faser direct 
erregten Ganglienzellen beschränkt bleiben, sondern sich auf eine 
der Intensität der Erregung proportionale Anzahl von Nachbarganglieii 
verbreiten, bis sie (wie Bernstein angibt) durch den eigenthüm- 
liehen Widerstand der Ganglienzellen selbst zum Schwellenwerth der 
Erregung gesunken sind. Diese Zellen werden gereizt, ermüden und 
das Resultat ist eine mehr weniger ausgebreitete und empfundene 
Analgesie über die von ihnen verwalteten Hautpartien. Dr. Nothna- 
gel fasst also diese Erscheinung als einen Irradiationsvorgang auf. 

Wie verhält es sich nun mit der Hyperalgesie einer frischen 
Neuralgie? 

Dabei sind die Ganglienzellen noch nicht ermüdet, sind noch 
vollkommen leistungsfähig, doch bei den heftigen nnd anhaltenden 
Erregungsvorgängen kommen sie in einen Znstand, wo der Schwel- 
lenwerth der Erregung auch für andere geringere Eeize erst in einer 
grösseren Anzahl von Zellen erreicht wird, als im normalen Verhält- 
nisse. Der Effect wurde, da jetzt eine grössere Anzahl von Elemen- 
ten erregt ist, eine Zunahme der Intensität der Empfindung sein, 
i. e. Hyperalgesie. 

Dr. Hinterstoisser. 



lieber eine Sückenmarkserkraiikuiig bei Faraplegie 

nach Pocken. 

Von Prof. Westphal (nach einem in der Berliner niedicin. Gesellschaft 

gehaltenen Vortrage). 

(Berliner klin. Wochenschr. 1872, Nr. 47.) 

Der Vortragende hatte vor einiger Zeit Mittheilnngen über eine 
Erkrankung des Centralnervensystems in Folge von Pocken gemacht, 
als deren hervorragenste Symptome eine oigenthümliche Sprachstö- 
rung und Ataxie der Extremitäten ohne erhebliche motorische Schwäche 
derselben zu betrachten waren. Die gegenwärtige Mittheilung betrifft 
Fälle wirklicher Lähmung, und zwar der unteren Extremitäten, welche 
W. kurz hinter einander zur Autopsie bekam. Den einen Fall beob- 
achtete er auf seiner Klinik bis zum Tode, den andern hatte er 
intra vitam nicht gesehen, durfte aber die Autopsie desselben, einer 
Einladung des Herrn Sanitätsrathes Dr. Levin stein nachkommend, 
selbst ausfahren. 
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Der auf der Klinik beobachtete Fall betraf einen bis dahin 
gesunden 22jährigen jungen Mann, der am 5. November 1871 mit 
Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit und Frösteln erkrankte. Einige Tage 
später kam ein äusserst spärliches Pockenexanthem zum Ausbruch, 
und war die ganze Affection so gering, dass er nicht einmal das 
Bett aufsuchte. Am drittten Tage fühlte er beim Treppensteigen eine 
gewisse Schwere der Beine, deren wegen er sich in's Bett legte; 
an diesem Tage musste auch der Harn mit dem Katheter entleert 
werden. Am nächsten Morgen erwachte Fat. mit einer absoluten 
Paralyse beider unteren Extremitäten, die ihn veranlasste, sich 
noch an demselben Tage (12. November) in das städtische Pocken- 
lazareth aufnehmen zu lassen. Von hier aus wurde er am 2. De- 
cember der Nervenklinik der Charitd übergeben. W. constatirte eine 
vollkommene Lähmung der Motilität der unteren Extremitäten — 
nur schwache Zehenbewegungon waren noch ausführbar — Aufhe- 
bung der Eeflexerregbarkeit bei intacter Sensibilität, Blasenlähmung, 
Decubitus. Die faradische Erregbarkeit der Muskeln war erhalten. 
Unter der Behandlung trat eine allmälige Besserung ein, so dass 
Pat. am 27. December schon schwache Bewegungen im Fuss- und 
Kniegelenk ausführen konnte und am 19. Januar 1872 bereits zu 
stehen und mit Hülfe eines Stockes einige Schritte zu gehen ver- 
mochte. Dieser günstige Verlauf wurde durch das Auftreten von 
Erscheinungen einer Perityphlitis unterbrochen, an welcher Pat. 
nach mannigfachen Zwischenfällen am 8. April 1872 zu Grunde ging. 

Der zweite Fall, welcher von Hm. Levinstein in Schöneberg 
behandelt war, betraf einen 32jährigen Mann, der nach geringen 
Prodromalsymptomen am 24. Januar an den Pocken erkrankte. Das 
Exanthem war massig reichlich, keinesfalls confluirend. Am 4. Fe- 
bruar ging dem Patienten der Urin unwillkürlich ab , am folgenden 
Tage erwachte er, mit einer vollkommenen Motilitätslähmung des 
linken Beins mit dem Gefühl von Eingeschlafensein in demselben; 
am nächsten Tag war auch das rechte Bein gelähmt, und es traten 
unwillkürliche Entleerungen des Mastdarms auf mit dem Gefühl von 
Abgestorbensein des Bauches. Am 10. Februar kam Pat. in die 
Behandlung des Herrn Levinstein, welcher Blasenlähmung, und 
eine absolute Lähmung beider Beine vorfand, während die Sensibi- 
lität in ihren verschiedenen Qualitäten nur stark herabgesetzt erschien; 
die Muskeln reagiren gut gegen den Inductionstrom. Unter dem 
Auftreten von Decubitus und Cystitis ging er am 3. März zu 
Grunde. 

Bei der Section dieses letzteren Falles, welche Herr Westphal 
ausführte, zeigten Dura und Pia spinalis nichts Besonderes, dagegen 
erschien die graue Substanz des Eückenmarks sehr blutreich und 
auf einigen Querschnitten des Lendentheils rechts und links von 
auffallender Verschiedenheit der Färbung; während die recht« Hälfte 
ein rein graues Aussehen hatte, war die linke (Vorder- und Hinter- 
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hörn) von dunkler, bräunlichrother Färbung. Etwas höher hinauf 
war auf einigen Schnitten letztere Färbung beiden Hälften gemein- 
sam, diese nahmen dann weiter hinauf allmälig ab und boten die 
Schnitte durch den Halstheil wieder das normale Aussehen dar; 
die weisse^ Substanz erschien nicht verfärbt, wenig blutreich; die 
Nervenwurzeln zeigten nichts Abnormes. Die Pia cerebralis war 
etwas ödematös, leicht getrübt; im Hirne nichts Besonderes. Der 
eine herausgenommene N. ischiadicus zeigte zwischen den Nerven- 
bündeln eine sehr^geringe blutige Infiltration. 

Nach Behandlung des Eückenmarks mit einer Lösung von dop- 
pelchromsaurem Kali konnte man nun bereits makroskopisch durch 
die Farbenveränderung, welche gewisse Stellen der Querschnitte im 
Gegensatze zu der normalen Färbung erlitten hatten, den Ort und 
die Ausdehnung der erkrankten Partien bestimmen; die abnorme 
Färbung hatte meist eine ganz ungewöhnliche Intensität, so dass 
man auf einen sehr intensiven Erankheitsprocess schliessen musste. 
Die Verbreitung der Veränderung war, wie die vorgelegte Zeichnung 
darthut, sehr unregelmässig; bald war graue und weisse Substanz 
beider Seiten ergriffen, bald die der einen Seite allein oder vor- 
wiegend, auf anderen Querschnitten weisse und graue Substanz ge- 
sondert in sehr verschiedener Ausdehnung und Anordnung; dazwischen 
lagen wieder einige oder gar nicht veränderte Partien ; wirkliche 
Erweichungsheerde von der Grösse eines dicken Stecknadelkopfes 
fanden sich in der grauen Substanz des oberen Brusttheils in der 
Ausdehnung von etwa 1 Centim. Mikroskopisch zeigte sich an allen 
pathologischen, durch die Färbung gekennzeichneten Stellen der 
grauen und weissen Substanz eine kolossale Anhäufung von Fett- 
körnchenzellen , ebenso in den Wandungen der Erweichungsheerde ; 
ausserdem eine stark ausgeprägte, sich ausschliesslich auf die er- 
krankten Stellen beschränkende Hyperämie ohne Spuren von Hä- 
morrhagien. Die Ganglienzellen der grauen Substanz waren, so weit 
sich nachweisen liess, intact. Was den N. ischiadicus betrifft, so 
Hess sich nicht wohl feststellen, ob die geringfügige Infiltration 
einem Blutergusse intra vitam ihren Ursprung verdankte oder als 
blosse Imbibition aufzufassen war (Nähe des Decubitus!) 

In dem anderen von W. beobachteten Falle ergab sich derselbe 
Leichenbefund, was das Eückenmark betrifft, nur war hier die Er- 
krankung der weissen Substanz über die der grauen ganz überwie- 
gend Die Nn. ischiadici verhielten sich normal. 

Für die ^vorliegende Erkrankung des Kückenmarks glaubt der 
Vortragende die Bezeichnung disseminirte Myelitis vorschlagen 
zu müssen ; er erörtert die Frage, ob es möglich sei, die Paraplegie 
durch die gefundenen Veränderungen zu erklären und spricht sich 
in bejahendem Sinne darüber aus. Es wäre demnach die Paraplegie 
nach Pocken aus der Eeihe der sogenannten 3>functionellen« Läh- 
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mungen zu streichen. Ob bei Paraplegie und Paresen nach ander- 
weitigen acuten und Infectionskrankheiten (Typhus u. s. w.) ein 
ähnlicher Process im Eückenmark sich abspielt, ist weiter zu unter- 
suchen. Herr Oertel erwähnt in seiner Arbeit über Diphtheritis 
eines Falles von Lähmung aller vier Extremitäten, in welchen ähnliche 
Veränderungen des Rückenmarks bestanden zu haben scheinen, 
wiewohl zugleich zahlreiche Hämorrhagien in demselben beschrieben 
werden. 

Schliesslich kam der Vortragende auf die früher von ihm mit- 
getheilten Fälle zurück, in welchen sich im Anschluss an Variola 
ein Symptomencomplex analog dem der fleckweisen grauen Degene- 
rationen (scl^rose en plagues) entwickelt hatte. Nach dem, was sich 
nunmehr für die Paraplegie nach Variola ergeben, muss man es 
für höchst wahrscheinlich halten, dass es sich bei den erstgenannten 
Fällen gleichfalls um eine heerdweise auftretende analoge Erkran- 
kung des Rückenmarks, der Medulla oblongata resp. des Gehirnes 
handle, welche durch die Art ihrer Verbreitung und Anordnung im 
Rückenmarke, der Med. obl. u. s. w. (vielleicht durch geringere 
Ausdehnung der Heerde) nicht Lähmungen, sondern die damals 
geschilderten Erscheinungen (Ataxie, Sprachstörung etc.) einer fleck- 
weisen Erkrankung dieser Theile des centralen Nervensystems her- 
vorbringt. Späterhin mag unter Umständen dieser ursprünglich 
myelitische resp. encephalitische Prooess in den einzelnen Heerden 
seinen Ausgang in einer bindegewebigen Degeneration nehmen, 
ähnlich der sogenannten grauen. 



lieber die Anwendung interstitieller Injectionen zum 
Studium der Functionen des Centralnervensystems. 

Von Dr. B e a u n i s. 

(Gazette mädicale 1872, No. 30, 31, 33.) 

Der Vorgang beim Experimentiren besteht darin, durch die 
Schädeldecke an einer beliebigen Stelle, nachdem der Knochen ent- 
blösst ist, ein kleines Loch zu bohren, durch welches man eine sub- 
cutane Injectionsspritze in die Gehirnsubstanz einsenkt und mittelst 
jener verschiedene Flüssigkeiten einspritzt; und zwar können dies 
sein : 

1. Solche Flüssigkeiten, die rein nur durch Druck und Distension 
mechanisch wirken. 

2. Solche, welche corrodirend wirken und die organische Substanz, 
mit der sie in Berührung sind, zerstören. 

3. Diffundirende Substanzen, die vermöge ihrer medicamentöseu 
oder toxischen Eigenschaften wirken. 
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4. Erhärtende Sabstanzen, die dann als fremde Körper reizend auf 
die Gewebe wirken (wohl von 1. der Wirkungsweise nach wenig 
zu trennen. Ref.). 

Vortheilhaft ist es nur gefärbte Substanzen in Anwendung zu 
ziehen, um bei der Section die Grenzen der Einwirkung leicht ermes- 
sen zu können. 

Kennt man den anatomischen Bau des Gehirnes, an dem man 
operirt, sowie sein Verhältniss zur Gehirnschale genau, so ist man 
im Stande mit bemerkenswerther Genauigkeit die Gehirnläsion zu lo- 
calisiren, indem man auch die Möglichkeit hat, je nach der Menge 
der injicirten Flüssigkeit die Zerstörung auf einen grösseren oder 
kleineren Eaum zu beschränken. 

Fernere Vortheile dieser Methode bestehen darin, dass die übri- 
gen Verletzungen an Haut, Muskeln, Knochen und Hirnhäuten, die bei 
der gewöhnlichen Versuchsmethode nothwendig sind, hier auf ein 
Minimum, auf einen Nadelstich reducirt sind — in noch höherem 
Grade tritt dieser Vortheil zu Tage, wenn man in tieferen Gehim- 
theilen zu operiren hat und nun nicht nöthig hat, die oberen Par- 
tien abzutragen und dadurch die Reinheit des Versuches zu zerstören. 

Auch vermeidet man selbstverständlich dadurch die grossen Blu- 
tungen, die das Operationsfeld unklar machen und zu Symptomen 
Veranlassung geben, die mit der eigentlichen Hirnverletzung nichts 
zu thun haben. 

Begreiflicherweise werden derartige Versuche nicht blos für die 
Physiologie von Werth sein', indem sie Functionsausfall erzeugen, 
auch die Anatomie wird durch secundäre Degenerationen Aufschluss 
über den Faserverlauf im Gehirne und die pathologische Anatomie 
über den Entzündungsvorgang in diesem Organ erhalten. 

Der Verfasser verspricht die Resultate seiner Versuche einstens 
ausführlich mitzutheilen ; übergehen wir die Beispiele von derartigen 
Versuchen, welche er anfahrt. 

In Nr. 45 des diesjährigen Centralblattes gibt Nothnagel an, 
dass er sich einer neuen Methode (d. h. derselben wie Beaunis 
Ref.) bediene, um die Functionen einzelner Partien des Gehirnes zu 
studieren. Er spritzt concentrirte Chromsäure ein — und verspricht 
auch eine ausführlichere Publication. Angeregt durch die im Folgen- 
den mitgetheilten Versuche von Fournier sieht sich Beaunis ver- 
anlasst, in einem vom 7. Dezember d. J. datirten Schreiben seine 
Prioritätsrechte geltend zu machen. 

H. B. Obersteiner. 
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Fundamentaluntersuchungen über die Gehirn- 

functionen. 

Vou Dr. E. Fouruier. 

(Gaz. mdd. de Paris 1872, Nr. 46.) 

Pournier bediente sich der im vorigen Keferate angegebenen 
Methode, die er bei 40 Hunden in Anwendung brachte. Die allge- 
meinen Schlüsse, zu denen er gelangte, sind : 

1. Alle sensitiven Fasern (Fibres Impressionen s es) endigen 
in den Sehhügeln und erregen in diesem Organe, wenn sie 
durch einen Eindruck in Thätigkeit gesetzt sind, ein j^ Elemen- 
tarlebensphänomen«, das als einfache Wahrnehmung (perception 
simple) bezeichnet wird. Analoge Erscheinungen haben in allen 
Organen statt, wenn durch den »acte vital« die Nahrung in 
besondere Producte, Blut in Galle, Speichel u. s. w. umgewan- 
delt wird. 

2. Die Zellen der grauen Eindenschichte halten eine »modalit^ dy- 
namique« aufrecht, welche im Stande ist, durch die Fasern des 
weissen Kernes des Gehinies das Centrum der Wahrnehmungen, 
die Vierhügel anzuregen; dadurch entstehen die Erinnerungs- 
wahrnehmungen. 

In der Hirnrinde sind nicht bloss die einfachen Wahrneh- 
mungen aufgespeichert — ausserdem geschieht hier noch eine 
Arbeit des Geistes. 

Die mit der Zeit erlangten Vorstellungen werden hier geord- 
net, classificirt und können auch in ihrer Reihenfolge sich im 
Perceptionscentrum offenbaren. 

Demnach befindet sich das letztere zwischen zwei Erregungs- 
quellen — der Peripherie und der Hirnrinde. 

3. Die Streifenhügel (Linsenkern mit inbegriffen) enthalten motori- 
sche Nervenzellen, welche ihre Erregung von den empfindenden 
Zellen erhalten; von den Streifenhügeln aus werden alle Willens- 
bewegungen beherrscht. 

4. Diese drei Arten von Zellen enthalten in ihrer Thätigkeit die 
Grundbedingungen für die ganze Gehimphysiologie. Sie stehen 
gleichsam an den drei Ecken eines Dreiecks (dessen Spitze die 
Bindenzellen darstellen), dessen Seiten aber ebenso wie der Me- 
chanismus der Nerventhätigkeit noch manches Dunkel enthalten. 

Schliesslich empfiehlt der Verfasser zur Aufhellung dieser Punkte 
die physiologische Analyse, wie sie in seinem gleich zu besprechen- 
den Werke durchgeführt ist. 

H. B. Obersteiner. 
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Physiologie des Nervensystems. 

Von Dr. E. Fournier. Paris 1872. 832 Seiten. 

Das umfangreiche Werk führt den Titel: j^Physiologie des Ner- 
vensystems nach der physiologischen Analyse der Lebensbewegun- 
gen.* Der Verfasser geht von dem Grundsatz aus, dass die Bewegung* 
der Ausdruck (manifestation expressive) alles dessen ist was existirt, 
und knüpft daran, ohne viel neue physiologische Thatsachen zu bria- 
gen, die ganzen übrigen zahhreichen Kapitel dieses Buches, in welchem 
er seine psychologischen und allgemein physiologischen Grundsätze 
durchzuführen bestrebt ist. 

Alle Bewegungen im extrauterinen Leben sind entweder orga- 
nisch oder functionell (mouvements de la vie organique -— fonctio- 
nelle). Die ersteren, in fortwährender Thätigkeit, dienen vor Allem 
zur Erhaltung des Organismus, während die zweiten sich von ihnen 
vor allem in drei Punkten unterscheiden: 1. durch ihren intermit- 
tirenden Charakter, 2. dadurch, dass sie der Intervention eines be- 
sonderen Agens zur Hervorbringung bedürfen, das zunächst auf eine 
sensitive Nervenfaser wirkt, 3. durch ihren Zweck, der nur in der 
Ernährung des thätigen Organs besteht. 

Beide Arten von Bewegung werden in breiter, ausgedehnter 
Weise am Nervensystem in Untersuchung gezogen; die Eesultate in- 
teressiren mehr den speculativen Psychologen, als den experimenti- 
renden Physiologen. 

Da Verfasser an einer Taubstummenanstalt angestellt ist, erwar- 
tet man bedeutungsvolle Daten über die centralen Gebiete von Gehör 
und Sprache, die Eef., allerdings ohne das Buch vollkommen durch- 
gelesen zu haben, nicht aufzufinden vermochte. 

H. B. Obersteiner. 



Zur Aetiologie eklamptiformer Anfälle. 

Von Dr. A. Wernich. 

(Berliner klin. "Wochenschrift 1872 Nr. 4?.) 

In der Schwangerschaft und zur Zeit der Geburt treten eklampti- 
forme Anfälle ein, ohne gleichzeitige Anwesenheit der Albuminurie. — 
Verf. hatte bemerkt, dass in diesen Fällen die Kranken über einige 
im geringeren Grade sonst bei Schwangeren sehr häufige Symptome 
in auffallend hohem Masse klagten : über Taubsein, Ameisenkriechen, 
zeitweise heftige Schmerzen und lähmungsartige Erscheinungen in den 
unteren Extremitäten. Mit vollem Eechte führt man diese Erscheinun- 
gen auf Druckbelästigungen der Nerven im Becken zurück; seiner 
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Lage nach hat der Plexus iscMadicas an diesen Qaetschimgen her- 
vorragenden Antheil. 

Seit den Versuchen von Brown-S^quard wissen wir aber, dass 
gerade Angriffe auf den Nervus ischiadicus auf die Erzeugung eines 
bew^ epileptischen Zustandes den grössten Einfluss haben. 

ewegm Die epileptogene Zone scheint nicht blos auf jene von Brown- 

eiisk S^ql^ard angegebene Gegend des Kopfes und des Halses beschränkt 

cubm zu sein; dieselbe wird vielmehr nach den bisher vorliegenden Erfah- 

'ekki rungen an den verschiedensten Eörperpartien zu suchen sein. Für 

ids^k den vorliegenden Fall wird man in den Sexualorganen eine derartige 

epileptogene Zone anzunehmen haben, indem es ja bekannt ist, dass 
orgi' die eklamptischen Anfälle der Schwangeren durch Exploration und 

1CÜ0. ähnliche Beruhrungen sehr häufig ausgelöst werden. Endlich schlägt 

jjem der Verfasser auch vor, die so gekennzeichneten Fälle aus dem ver- 

men schwommenen Gebiete der Eklampsie herauszuheben und mit dem 

jiit. Namen »Epilepsia acquisita gravidarum s.parturientium^ 

he- zu bezeichnen. 

De H. B. Obersteiner. 

!er 



Ein Fall von periodischen , tetanui&hnliohen 

Krämpfen. 

Von Dr. Sprathly. 

(The brit. med. Journ. 18791, Nr. OOft) 

Der beschriebene Fall betrififl ein 24jähriges Mädchen, welches 
ohne bekannte Ursache täglich um 8 Uhr Abends einen KrampfanfaU 
erlitt, der etwa 2—3 Minuten anhielt. — Das Gefühl, das sie angab, 
war als ob all* ihr Inneres herausgezogen und in der Mitte zu einem 
Knoten zusammengebunden wäre; — in einer Viertelstunde folgte ein 
zweiter derartiger AnM und so nacheinander 8—10. 

Nach 4wöchentlicher Pause trat wieder um 8 Uhr Abends eine 
ähnliche Succession von Anfällen ein. — Tonische Contraction aller 
Muskeln, Opisthotonus waren die bemerkenswerthesten^ Symptome. 

Von dieser Zeit an nahm die Häufigkeit der Anfälle zu und 
seit 8 Monaten kommen sie regelmässig alle Mittwoch um 8 Uhr 
Abends und dauern bis gegen 1 Uhr Morgens. 

Zwischen dem 11. und 12. Rückenwirbel wirkt ein Druck verstär- 
kend auf die Anfälle» zugleich scheinen beide Wirbelkörper zu pro- 
miniren. 

Calabarextract an dieser Stelle des Rückenmarks injicirt scheint 
eine kleine Besserung herbeizufuhren. — Chloroform bessert nur die 
Symptome wiUurend der Bewusstlosigkeit. 

15 
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(lieber den hysterischen Charakter dieser Krämpfe kann wohl 
kein Zweifel sein, Ref.) 

H. B. Obersteiner. 



lieber ein Fibrosaxcom der N. acusticus. 

Von Dr. A. Böttcher in Dorpat. 

(Archiv fttr Augen- mid Ohrenheilkunde von Knapp u. Moos IL Bd. S Abth.) 

Ein apfelgrosses Fibrosarcom sass an der Unterseite der linken 
Eleinhirnhemisphäre, so dass dadnrch die Brücke and zum Theil auch 
das verlängerte Mark nach rechts verschoben wurden. Diese Ge- 
schwulst übte theilweise auf den IX. und X. Nerven, sowie besonders 
auf den N. trigeminus ihrer Seite einen Druck aus. Nervus facialis 
und acusticus waren aber vollständig von der Geschwulst umfasst, 
mit ihnen drang sie auch in den Porus acusticus ein und liess sich 
bis in die Schnecke hinein verfolgen. 

Ausser den Symptomen, welche sich direct aus der Läsion der 
angegebenen Nerven ergeben , sowie einer auf die Kleinhirnstörung 
zurückzuführenden Coordinationsstörung, so dass die Kranke — ein 
21jähriges Mädchen — ohne Unterstützung kaum zu gehen vermochte, 
war die auffallendste Erscheinung eine allmälige Erblindung des lin- 
ken und dann des rechten Auges. 

Dieser letztere Umstand musste natürlich die Diagnose über die 
Natur und den Sitz sehr erschweren. 

• Ausser dem erwähnten Tumor waren nämlich die Ventrikel sämmt- 
lich stark erweitert, und besonders das Infundibulum blasig aufge- 
trieben, so dass dadurch ein bedeutender Druck auf das Chiasma 
und den Anfang des Tractus opticus ausgeübt wurde. 

Bemerkenswerth ist es, dass dabei die Pupillen ziemlich gut 
auf Lichtreize reagirten. Auch von den Striae medulläres war im 
4. Ventrikel keine Spur. 

Von besonderem Interesse für die Specialisten ist die mikro- 
skopische Untersuchung der Eetina und des inneren Ohres — an 
beiden Stellen zeigten sich die nervösen Elemente vollständig dege- 
nerirt. 

H. B. Obersteiner. 



Zur Physiologie des Schlafes. 

Von Henry B. Baker. 

(The Detroit Review of Mediane Novemb. 1872.) 

Der Verfasser schliesst sich im Ganzen der Ansicht an, welche 
Bef. im 29. Bande der Zeitschrift f. Psychiatrie ausgesprochen hat 
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(vergl. diese Zeitschr. 1872, Nr. 1, The Jonrn. of psychol. med. New- 
York Juli 1872), dass die Endprodncte des Stoffwechsels durch ihre 
Anhänfang im Gehirn die gewöhnliche Ursache des Schlafes darstel- 
len. Auch Baker meint, dass das Gähnen als eine forcirte Einath- 
mung aufzufassen sei, nm eine grössere Menge von Sauerstoff dem 
Blute zuzuführen. 

In einem anderen Theile des Aufsatzes meint Verfasser, dass 
die ganze Natur, auch die Steine z. B. schlafen, indem er eine rela- 
tiye Ruhe der Molecularthätigkeit überhaupt Schlaf benennt. 

H. B. Obersteiner. 



Partielle Hirnsklerose traumatischen Ursprungs. 

Von Dr. Th. Simon. 

(Yirchov's Archiv LVI. Band, 1. und & Hfl.} 

Simon theilt zwei FäUe mit, in denen sich unter einer Narbe 
im Schädel sklerosirte Stellen im Gehirn zeigten, an denen die ner- 
vösen Elemente untergegangen und durch ein vielfach verzweigtes, 
dichtmaschiges und kernreiches Bindegewebe ersetzt waren. Aehn- 
lich jenen bekannten Fällen, wo sich unter Schädelwunden verkalkte 
Ganglienzellen finden, ist Verf. berechtigt in seinen Fällen eine un- 
ter dem Einfluss des Traumas entstandene Gliawucfaerung anzuneh- 
men, die zur hochgradigsten Sklerose der Windungen führte. 

H. B. Obersteiner. 



ProgTamm 

der Versammlimg des Fsvchiatrischen Vereines 

Samstag den 4. Jänner 1873 um 6 Uhr Abends. 



1. Prof. Dr. Lang: üeber Skatophagie (Fortsetzung). 

2. Prof. Dr. Heynert: Mittheilung eines zweiten Falles von Sehhü- 
gelerkrankung mit Demonstration. 

3. Prim. Gauster: Vorlage des Memorandums an den Schriftstel- 
lerverein. 

4. Yereinsangelegenheiten. 



In Gommission bei Wilhelm BranmüUer in Wien. 
Ornck von C. Ueberrenter (M. Salzer) in Wien. 
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Eothessen eine solche Schädlichkeit ist, welche zunächst auf die 
leiblichen Lebensverrichtungen eine derartige Wirkung äussert, welche 
sich direkt oder indirekt auf die Nervencentra, ob nun Cerebellum, 
Mittelhim, Gangliensystem, oder welchen Theil des Nervensystems im- 
mer, erstreckt, und geeignet ist solche Störungen hervorzurufen, welche 
sich als eine psychische Anomalie im Irredenken, Irrefühlen kund- 
geben ; oder ob eine schon vorhandene psychische Störung durch 
diese Schädlichkeit in eine etwa andere Bahn geleitet wird, d. h. 
ob ihr eine solche formale Aenderung gegeben werden könne, wo- 
durch dieselbe sich nunmehr als eine anders selbstständig gewor- 
dene kenntlich macht. 

Fassen wir die Thatsache ins Auge, mit welcher wir uns wenig- 
stens bisher zufrieden gestellt haben, dass nämlich eine normale 
Ernährung des Gehiras nur dann von Statten geht, wenn demselben 
in einer angemessenen Beschaffenheit sowohl als auch im richtigen 
Maasse Blut zugeführt wird, und dass sich das Gegentheil ergibt, 
wenn nachtheilige Beimischungen die brauchbaren Bestandtheile 
verändern; so können wir uns auch der Annahme nicht entschlagen, 
dass durch den so herbeigeführten mangelhaften Stoffumsatz alle 
Functionen alterirt sind, und dem organischen Leben allerlei Ver- 
derben bringende Beeinträchtigungen bereitet werden, was uns die 
organische Chemie und Mikroskopie bethätiget, indem diese uns die 
vielerlei Abnormitäten der Blutmischung, den jeweiligen Mangel der 
qualitativen und quantitativen Erfordernisse des Blutes, in solchen 
Fällen nachgewiesen hat. Und sind auch noch nicht die Gesetze 
ihrer Wirkungsweise auf das organische Leben erschöpfend festge- 
stellt, so ist es doch unbestreitbar, dass ihre Wirksamkeit besteht, 
weil die untrüglichen Beobachtungsresultate die Bestätigung darbo- 
ten, dass nämlich bei allen jenen Kranken, deren Apparate, welchen 
die Pflicht obliegt die Nahrungssäfte zu bereiten, auf die in Bede 
stehende Weise verunglimpft werden, alle die verderblichen Folgen 
auftreten, welche nur durch ein arges Missverhältniss in der Blut- 
mischung erzeugt werden können, als da sind: schwer zu bekäm- 
pfende Verdauungsstörung, steigende reizbare Stimmung, Schlaflo- 
sigkeit, anämischer, cachektischer Zustand, Abmagerung; höchst 
bemerken swerth ist die Unregelmässigkeit der Darmverrichtungen, 
indem eine sogenannte Hartleibigkeit mit Diarrhöe im steten und 
oft sehr raschen Wechsel stattfindet, bis endlich Letztere ohne ge- 
kannte veranlassende Ursache anderer Art, plötzlich als coUiquative 
einen vernichtenden Ausgang nehmen. Als ein gewöhnliches Zeichen 
der erfolgten gänzlichen Erlahmung des Darmkanales galt dauernde 
Appetitlosigkeit, Speisenverweigerung, Nachlass der Leibeskraft bis 
zur Ermattung, Entkräftung, der Eintritt einer allgemeinen schmuz- 
zig graugelben Hautfarbe, als sicherer Beleg für eine gestörte 
Leberfunction. Die psychischen Symptome zeigten ein undeutliches 
Gepräge, Exaltations- und Depressions-Zustände traten vermischt auf, 



nnd schlieseüch hat sich der Charakter der psychischen Schwäche- 
zastäiide kund ^e^eben. Lag nnn so die Ernährung im Ganzen 
darnieder, so waren auch schon die Abnormitäten in den anderen 
vitalen Funktionen deutlich erkennber. Die Blntcirculation , welche 
noch vor Kurzem durch einen vorhandenen vollen und lebhaften 
Puls eine ziemliche Triebkraft des Herzens bekundete, ward jetzt 
eine mühsame, der langsame Puls wurde immer kleiner und häufiger, 
die unvollkommene Inspiration zeigte eine Behinderung des Brust- 
kreislaufes und die bedürftige Ausdehnung der Lungen musste durch 
häufiges Seufzen bewerkstelliget werden. 

Ich habe somit guten Grund der Wirkungsweise dieser Schäd- 
lichkeiten die Priorität zuzugestehen, weil ich die nicht zu bezwei- 
felnde Wahrnehmung machte, dass sich diese Wirkung auf die Cen- 
tralorgane des Nervensystemes erst nachfolgend äusserte, nachdem 
die Lebensstörung in der Verdauung und Reproduction vorangegan- 
gen war. 

Forsche ich nun nach der QueUo, aus welcher dieses Kranksein 
entspringt, so möchte ich sagen, dass ihm primär ein Ergriffensein 
der Nervenfaser zu Grunde liegt, ob nun dasselbe in einer äber- 
mässigen Anspannung oder Erschlaffung, oder im Ergriffensein der 
einzelnen Theile oder aller des centralen Nervensystemes bestehe, 
kann ich nicht wagen zu behaupten, und blicke diessfalls hoffnungs- 
voll dem Streben entgegen, wo es der Pathologie der Psychosen 
gelingen wird, diejenigen Nervenpartien aufzufinden, welche bestimmt 
den eigentlichen Ausgangspunkt solch krankhafter Erscheinungen 
bilden ; aber dahin geht meine Anschauung, das% nämlich dieses 
primäre Ergriffensein, welches durch eine vermehrte Blutzufuhr her- 
vorgerufen wird, schon bei noch ganz dunkeln Anfangen Sensatio- 
nen erweckt, auf welche die Kranken beständig hauptsächlich ihre 
Vorstellungen richten, wodurch die bisherigen unbestimmten Sensa- 
tionen zu einer Art Innenbildung und Wirklichkeit werden. Als 
Beleg dafür durfte der von mir angeführte erstere in Genesung 
ausgegangene Krankheitsfall angesehen werden. Bei diesem Kranken 
hatte noch kein körperlicher Krankheitszustand solch abnorme Em- 
pfindungen ins Bewusstsein gepflanzt ; er war noch im ungehinder- 
ten Gebrauche seiner geistigen Vermögen, als er zu einer Handlungs- 
weise, sich frei selbstbestimmend, gegriffen hatte, wozu ihn haupt- 
sächlich die missverstandene, ungünstige amtliche Beurtheilung seiner 
Gesundheitsverhältnisse Veranlassung gab. Zu den widrigsten Em- 
pfindungen, Vorstellungen, die er hieran knüpfte, trat zuerst eine 
gedruckte Stimmung, die bald alle Gefahle beherrschte, schliesslich 
das finsterste Angstgefühl erzeugte, und seine ganze Gedankenthätig- 
keit auf die Erlangung seiner Gesundheit concentrirte. Indem der- 
selbe also dem Genüsse seiner Excremente oblag, folgte er lediglich 
dem Selbsterhaltungstriebe, der ihn drängte sich an ein heilbringendes 
Mittel zu klammern.. Als jedoch die Besorgnisse, der Zweifel sich 
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steigerten, die Furcht hinsichtlich eines tödtlichen Ausganges qual- 
voll peinigend seine Seele ganz umfasste, gewannen die falschen 
ürtheile die Oberhand. Die abnormen Empfindungen wurden blei- 
bend und der üebergang zur psychischen Störung, welche sich bis- 
her nur im Gefühlsleben kund gegeben hatte, nunmehr auf die 
geistige Thätigkeit ist wahrnehmbar geworden durch die unverkenn- 
baren Vorläufer, als : durch die den Verstand zu falschen ürtheilen 
verleitende Präcordial-Angst, den Wechsel der deprimirenden und auf- 
regenden Einflüsse auf Geist und Triebe, wodurch endlich die Willens- 
kraft und das Begehrungsvermögen zu der unheilvollen Handlungs- 
weise hingerissen und der Genuss der eigenen Fäces jetzt ein stetiger 
geworden ist. Dadurch ward nun der Verderben bringende körper- 
liche Erankheitszustand mit proteusartig schleichenden Phasen, in 
der Provinz des Unterleibes geschaffen. Das zuerst hier zur Wahr- 
nehmung gelangte psychische Krankheitsbild charakterisirt durch 
ehrsüchtige Wahnvorstellungen mit seltsamer üeberhebung, erlitt 
nunmehr eine Veränderung, indem es seinen ursprünglichen Charak- 
ter verlor, und jetzt als mehr vom nachgefolgten leiblichen Krank- 
heitszustande abhängig, ein gemischtes Gepräge erhielt, welchem der 
Kranke dadurch Ausdruck gab, indem er sich äusserte : ^»Ich muss 
von meinen Excrementen, die noch viel Kraftstoff enthalten, so viel 
als möglich zu verzehren suchen, damit ich die volle Kraft erlange, 
welche ich zur Durchführung meines grossen Berufes brauche*. — 
Mir kam es vor, als bestände hier zwischen Irredenken und Irre- 
fühlen noch eine gleiche Wechselthätigkeit-, wodurch es verhindert 
ward, dass wedt3r das eine noch das andere die Oberhand gewinnen 
konnte, und desshalb mag auch ein Grund mit obgewaltet haben, dass 
die curative Thätigkeit, bei dem noch nicht auf dem Höhenpunkte 
sich befindenden Krankheitszustande, einerseits gegen die störenden 
Einflüsse auf das reproductive Leben, durch zwangsweise persönliche 
Beschränkung und entsprechend gewählte Heilmittel (Roborantia und 
stärkende Kost), andererseits durch psychische Einwirkung mit drin- 
genden belehrenden Vorstellungen, für welche der Kranke bei einge- 
tretenem Nachlassezustande ganz gut zugänglich und empfänglich 
war, so schönen Erfolg, den der dauernd erfolgten Genesung auf- 
zuweisen hat. — So verhielt es sich auch bei den anderen Kranken ; 
ein in den sensiblen Nerven wachgerufener Erregungszustand ward 
bleibend, es gestalteten sich die Gefühle extensiver und die Begeh- 
rungen energischer, so entstand eine allgemeine Unordnung im 
functionellen Leben, eine Störung in der Innervation, und die Abnor- 
mitäten waren geschaffen, wobei nur noch ein Gefühl für psychische 
Beize vorherrschend blieb, welches die Kranken antrieb bei einer 
überdiess obwaltenden falschen Auffassung der Verhältnisse, auf ganz 
perverse Weise eine beruhigende Befriedigung zu suchen. Die Bestä- 
tigung dieses Vorganges fanden wir in der Thatsache, als wir reich- 
lich Gelegenheit hatten Kranke zu beobachten, die da mit Wollust 



nicht nur von den f^igenen Excremonten, sondern auch von den vor- 
gefundenen oder aufgesuchten Anderer ziemliche Mengen verzehrten, 
aber auch andere für den Genuss sonst ganz ungeeignete Stoffe, 
hastig genossen haben, wie bei Fall Nr. 2. 

Sollte aber Jemand fragen, wie es sich denn mit einer psychi- 
schen Alien ation verhielt, die da dem nunmehrigen deuteropathischen 
Zustande der somatischen Sphäre schon längere Zeit voranging, so 
muss ich betonen, dass diese, mochte sie in welcher Form immer 
vorhanden gewesen sein, schon mit Beginn dieses secundären Krank- 
heitsprocesses in den Hintergrund gedrängt war, und dieses ihr nun 
abgeschwächtes Vorhandensein ganz selten nur noch damit bekun- 
dete, dass sie einige von ihren herrschenden Wahnvorstellungen ans 
Licht treten liess, aber bereits mit dem Verluste ihrer ursprüng- 
lichen lebendigen Färbung; denn den Klang, der sich in jenen noch 
kenntlich machte, sehen wir nur noch als Wink an, dass selbst in 
der Vorstellungsweise Abweichungen stattgefunden haben , dass sich 
die Unordnungen der Intelligenz schon ausschliesslich auf das Gefühls- 
und Sinnesleben concentrirt haben, was in den vorhandenen perver- 
sen Geschmacks- und Genichs-Richtungen der Kranken, welche mit 
unwiderstehlichem Wohlgeschmacke, mit Gier und Hast nach excre- 
mentiellen Stoffen greifen, wozu sie noch weit mehr .der hervorste- 
chende Geruch antreibt, seine volle Bestätigung finden lässt. Wir 
haben es aber desshalb bei der Skatophagie nicht etwa mit einer 
zeitweiligen Hallucination oder Illusion zu thun, die dem Geschmacke 
und dem Gerüche die Richtung vorschreibt, sondern mit einer voll- 
ständigen Parästhesie, d. h. mit einer solchen krankhaften Gefühls- 
beschaffenheit im Allgemeinen, welche die Skatophagie als Deutero- 
pathie erzeugte, und zwar seitdem diese sich mit ihren Schädlich« 
keiten in jene Apparate einzunisten begonnen hat, welche als die 
einflussreichsten für die Blutbereitung gelten, in welchen nämlich 
eine abnorme Zusammensetzung des Nahrungssaffces unterhalten wird, 
welcher dem Blute Bestandtheile zuführt, die zur naturgemässen 
Ernährung ungeeignet sind, somit auch der Vegetation der centralen 
Nervenfaser feindlich werden, dieselbe unaufhörlich reizen, bis end- 
lich Anomalien in den Verrichtungen des Nervensystemes hervorge- 
rufen erscheinen, wie wir solche bei Geistesstörungen wahrzunehmen 
Gelegenheit finden. Da aber hier die erzeugte wesentliche Verletzung 
der psychischen Verrichtungen aus dem körperlichen Krankheitszu- 
stande entspringt, so tragen die krankhaften psychischen Erschei- 
nungen auch keinen bestimmten Charakter zur Schau, sondern sind 
nur mehr ein Syptomencomplex, abhängig von dieser Deuteropathie, 
somit weder an eine bestimmte Form noch Verlauf gebunden. Hie- 
mit will ich aber keineswegs den Anstoss gegeben haben zu einer 
etwaigen Annahme, dass die hier vorkommenden Psychosen den 
symptomatischen anzureihen seien , und wollte man mit solcher 



Annahme anf diese Antecedentien stützen , so erwüchse ja nur ein 
Hecht allen Psychosen diese Bezeichnung zukommen zn lassen. 

Wenn ich ein weiteres Eingehen anf Einzelnheiten vermeide, so 
geschieht es, weil ich vei hüten wollte auf das Feld der Hypothesen 
zu gerathen. Ich muss nur noch beifügen, dass ich die Skatopha- 
gie zu den verderblichsten Erankheitszuständen unter den Folge- 
krankheiten zähle, weil ihre höchst schädliche Einwirkung durch 
die Herbeischaffnng gewisser Agentien, die dem Blute beigemengt 
werden, unverkennbar ist, welche durch ihren fortdauernden feind- 
lichen Einfluss die wesentliche Bedingung für das normale Nerven- 
leben beeinträchtigen, die Verrichtungen des organischen Lebens 
unablässig bis zum unvermeidlichen Untergang stören. Ich sagte, 
dass durch gewisse Agentien eine dem Blute nachtheilige Beimischung 
bereitet wird, weil ich es nicht wagen will auf bestimmte hinzuwei- 
sen, und theile mit anderen Beobachtern die Ansicht, dass durch die 
Besorption aus den cxcrementiellen Stoffen chemische Agentien dem 
Blute zugeführt werden in ganz gleicher Weise, wie diess bei einer 
Nahrungsart vor sich geht, welcher der Assimilation kein richtiges 
Yerhältniss von animalischen und vegetabilischen Elementen darbietet. 
Hier, wo die Verrichtungen fast sämmtlicher Unterleibsorgane gestört 
sind, finden sich jedenfalls viele Stoffe vor, welche das qualitative 
Verhältniss des Blutes beeinflussen, und die sonst bei normaler Be- 
schaffenheit der Organe ausgeschieden werden. Ich habe schon oben 
von der gestörten Verrichtung der Leber erwähnt, und diese spielt 
hier eine grosse Bolle, indem sie das aus dem Bespiraüons-Processo 
hervorgehende Blut mit Stoffen belastet, welche diese nach den Ge- 
setzen ihrer normalen Function sonst ausscheidet, wie das mit dem 
etwa zurückbleibenden Cholesterin *) der Fall sein kann. In gleicher 
Weise wird die gestörte Verrichtung der Nieren nur einen geringe- 
ren Theil an Ammoniak-Phosphaten und harnsauren Salzen ausscheiden 
und die der Bauchspeicheldrüse nicht ein Digestionsferment mit dem 
richtigen Verhältnisse von Säuren und Alkalien liefern. Schon im klas- 
sischen Alterthume haben die Aerzte die Erzeugung des Wahnsinnes 
dem Einflüsse der schwarzen und gelben Galle zugeschrieben; ebenso 
haben die Aerzte aller Zeiten die Geisteszerrüttungen mit einem qualitativ 
veränderten Blute in eine engere Beziehung gestellt. So schreibt 
Ideler (Verbrechen und Wahnsinn) dem sich aus den stagnirenden 
excrementiellen Stoffen entwickelten und in das Blut übertretenden 
Schwefelwasserstoffgase eine Wirkung auf die Stimmung der melan- 
cholischen Kranken zu. Vogel (Störungen der Blutmischung in 
Virchow's Handbuch der Pathologie und Therapie) spricht die Ver- 
muthung aus, dass das hydrothionsaure Ammoniak zum Zerfallen 
der Blutkörperchen Veranlassung geben kann, wenn dessen Ueber- 



^) Fr ei SS. Physiologie des Pfortadersystems. 



tragung in das Blut unter gewissen Umständen stattfindet. Der Milch- 
und Essigsäure, ja selbst dem Wasser ist eine die Blutkörperchen 
lösende Wirkung nicht abzusprechen. 

Nur noch hinsichtlich des Ausganges will ich eine kurze Er- 
wälinung machen. Schon oben habe ich gesagt, dass sich im Ver- 
laufe der Charakter der psychischen Schwächezustände kund gebe. 
Mit der Zunahme der aus mangelhafter Ernährung entstandenen 
Erschöpfung der Kranken, verminderte sicli auch die noch beste- 
hende psychische Thätigkeit, was der Gesammtausdruck der ünvoll- 
kommenheit, des Mangels, bestätigte; es traten bald Motilitäts- 
störungen hinzu, wahrscheinlich aus dem üeb erhandnehmen des Zer- 
fallens der Nervenfaser, und alsbald folgten die Erscheinungen einer 
fortschreitenden Lähmung: Zeichen, dass sich das eigenthümliche 
Leiden des centralen Nervensystemes heranbilde, welches wir mit 
dem Namen der Dementia paralytica bezeichnen, und in fast allen 
Fällen den langsam - tödtlichen Ausgang , wenn nicht früher die 
Lebenskraft auf plötzliche Weise gebrochen ward, wie diess bei Fall 
Nr. 2 durch eine Gehirnlähmung geschah, herbeiführte. 

lieber die Therapie ausführlicher zu sprechen erachte ich dess- 
halb für unnöthig, weil sich die specielleren Indicationen ohnehin 
ergeben, wenn nämlich die Störungen im vitalen und reproductiven 
Leben gehörig im Auge behalten werden. Dass es zur dringendsten 
Aufgabe gehöre das Umsichgreifen der Lebensstörung zu verhüten, 
weiss Jeder von uns, wie auch, dass von der Beschränkung dersel- 
ben auch die Bekämpfung der Psychose abhängig ist, weil ja letztere 
als ein Merkmal jener auftritt. Zunächst gehört hierher die Besei- 
tigung jener Schädlichkeiten, welche eine nachtheilige Blutbereitung, 
Blutmischung verursachen, denn nur auf diese Weise kann die beein- 
trächtigte Ernährung des Gehirns wieder recreirt, und sodann das 
Gesammtnervenleben einer Kräftigung zugeführt werden. — Unter 
den pharmaceutischen Mitteln habe ich guten Grund dem Extract 
Quassiae, den China- und Eisenpräparaten viel Vertrauen zu schen- 
ken, obwohl die leibliche Diät stets das Meiste leistete, nur musste 
darauf Bedacht genommen werden, dass die Verdauung nicht mit 
schwer zu bewältigendem Nahrungsstofife belastet wurde , so auch, 
wenn ob herrschender Wahnideen gewisse Nahrungsstoffe, wie Kalb- 
fleisch (es hiess hiebei, das ist ja Menschenfleisch) den Kranken ver- 
hasst waren. Guter alter Wein in massigen Gaben hat den Kranken 
ebenso wie ein abgelagertes Bier zugesagt. Die unterstützende psy- 
chische Behandlung war mehr eine negative als positive, grössten- 
theils eine mehr abwehrende als hinzuführende, eine blos sympto- 
matische. Kühle Waschungen mit einem Gemische von Wasser und 
Weinessig haben die Kranken besser als kalte und warme Bädei* 
vertragen. Dass die Wege der Therapie hier sehr dornenvoll sind, 
wird jeder Fachgenosse bestätigen) insbesondere wenn man bei 
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einem langwierigen Krankheitsverlaufe mit einer ermüdenden und 
verwirrenden Wandelbarkeit der Erscheinungen zu kämpfen hat. 

Der Nekroskopie wurde auch alle Aufmerksamkeit zugewendet; 
einige von ihren Eesultaten habe ich Ihnen bereits mitgetheilt, welche, 
sind sie auch nicht zureichend zur Lösung dieser Aufgabe, als klei- 
ner Beitrag angenommen werden mögen, der da mitbethatigen helfe, 
dass der fragliche pathische Zustand des Körpers als ein fundamen- 
taler zu der Seelenstörung betrachtet werde. Eine weitere Aufzäh- 
lung der hier vorkommenden Abweiclmngen habe ich desshalb für 
überflüssig gehalten, weil die in neuerer Zeit zu grosser Entwicke- 
lung gelangte pathologische Anatomie ihre unübertroffenen Forschungs- 
resultate jedem Arzte ohnehin zur Benützung überlässt; namentlich 
ist es die des Gehirns, welche uns mit aller Vollständigkeit selbst 
die feinsten pathologisch-anatomischen Befunde liefert, und uns kräftig 
und bestens unterstützend beim Nachdenken über die Entstehung 
krankhafter Vorgänge geleitet. 

Indem ich eine scheinbar geringfügige Materie als Thema zu 
einem vortragenden Excurse wählte, war ich weit entfernt zu glau- 
ben, ich werde im Stande sein entscheidende Deutungen sowohl in 
pathologischer als physiologischer Beziehung zu bieten. Und da ich 
offen meine Ohnmacht gestehe, so sind Sie so freundlich im Darge- 
botenen nur eine Anregung für eine Discussion zu erblicken, und 
ergänzen Sie mit Ihren diessfälligen Beobachtungen gefälligst die 
meinigen. 

An der über diese Beobachtungen eingeleiteten Discussion be- 
theiligten sich die Herren Prof. Dr. Leidesdorf, Director Dr. Schla- 
ger, Primararzt Dr. Maresch, Dr. Obersteiner junior, L.-Ger.- 
ArztDr. Flechner und Reg.-Rath Prof. Beer. 

Prof. Dr. Leidesdorf theilte einige Beobachtungen solcher Fälle 
mit ungünstigem Ausgang mit und bestätiget die in der Mehrzahl 
ungünstig zu stellende Prognose. 

Dir. Dr. Lang betont den Unterschied, welchen der Bildungs- 
grad bei dem Vorkommen der Skatophagie bietet. 

Dr. Maresch hebt zwei Gruppen von Geistesstörungen hervor, 
bei welchen Koprophagie vorkommt. 1. Die mit hypochondrischen 
und hysterischen Wahnideen verlaufenden. 2. Die mit psychischem 
Verfall in Blödsinn, meist nach chronischen maniakalischen Zustän- 
den verbundenen. 

In Bezug auf die erste Reihe führt er einen Fall an, in welchem 
die W^ahnidee, mit den Excrementen gehe Nervenstoff und Nerven- 
wasser ab, Veranlassung zu hartnäckiger spontaner, eigenwilliger 
Stuhl- und Harnverhaltung gab und zur Koprophagie führte. In die- 
sem Falle hörte mit der Zeit dies unangenehme Symptom auf, die 
Kranke liess nach längerer Anwendung des constanten Stromes die 
Wahnidee fallen und genas. 



Zu der zweiten Beihe liefern durch Onanie, sexuelle Excesse 
herabgekommene, an chronischen Aufregangszuständen leidende Indi- 
viduen das grösste Contingent, wenn der üebergang in psychische 
Schwächezustände eintritt. Bei Onanisten und durch geschlechtliche 
Excesse Erkrankten treten im Anfangsstadium der Psychose die sonst 
selteneren Geruchshallucinationen häufig auf. 

In den Fällen von Koprophagie wäre es noth wendig zu consta- 
tiren, ob nicht Aufhebung der Empfindungsfähigkeit der Nasenschleim- 
haut für reizende flüchtige Stoffe und Gerüche bestehe, doch ist dies 
bei dem meist sehr hochgradigen Verfall der psychischen Auffassung 
und der Möglichkeit der Aeusserung über subjective Gefühle, die 
man bei solchen Kranken trifft, sehr schwierig und unzuverlässig. 

Bei zahlreichen Prüfungsversuchen , welche über die Empfin- 
dungsfähigkeit des Geruchsorganes in der Anstalt gemacht wurden, 
wurde ein Fall beobachtet, in welchem eine Melancholische den Am- 
moniakreiz wahrnahm, Rosenöl und peruvianischen Balsam roch und 
definirte, aber vom Geruch einer ziemlich starken Moschuslösung 
nicht afficirt wurde und denselben nicht definiren konnte. 

In Fällen von Koprophagie dürfte daher eine solche partielle 
ünempfindlichkeit für die Ausdünstungen der excrementiellen Stoffe 
den Ekel aufzuheben im Stande sein und so die Wiederaufnahnfie 
derselben durch den Mund und das Kothschmieren weniger anekelnd 
machen. 

Die Discussion wendete sich dann den Beobachtungen über 
Geruchshallucinationen zu. 

Dr. Lang erwähnte eines Falles, wo nach Gebrauch von con- 
centrirter Aqua laurocerasorum die Hallucination dieses Geruches 
fortbestand und auf alle Nahrungsstoffe u. dgl. übertragen wurde, 
und betont auch das gleichzeitige Vorkommen von hallucinirtem 
Schwefelgeruch. 

Direktor Prof. Dr. Schlager theilt einen Fall von exquisiten 
Constanten Geruchshallucinationen mit, welchen er während seiner 
Verwendung im Lazaret beobachtete ; in diesem Falle bestanden bei 
der Kranken, welche in der Rossau nahe am israelitischen Friedhofe 
gewohnt hatte, Geruchshallucinationen (Leichengeruch, Schwefeldunst) 
durch mehrere Jahre, die Section wies ein die Nervi olfactorii com- 
primirendes Neoplasma an der unteren Fläche der Stirnlappen nach, 
welches neben der Crista galli beiderseits sich ausbreitete. 

. Dr. Flechner theilt einige Fälle beobachteter Hallucinationen 
des Geruches aus seiner gerichtsärztlichen Praxis mit. 

Dr. Obersteiner junior meint, dass diese Versuche zur Prü- 
fung des Geruchsvermögens viel zu selten bei Hallucinanten ange- 
wendet werden; man könnte übrigens in diesen Fällen auch ver- 
suchen, die Empfindlichkeit für Gerüche durch Strychninschnupfen 
zu schärfen, üebrigens müsse man sich bei der Beurtheilung der 
erhaltenen Resultate vor Täuschungen hüten, da auch bei normalen 
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Menschen die Empfindlichkeit für gewisse Riechstoffe sehr erhöht, 
für andere wieder sehr stumpf sei. 

Sanitätsrath Dr. Gauster las hierauf die von ihm rerfasste 
Eingabe an den Schriftstellerverein Concordia vor. 

Reg. Prof. Beer stellt den vom Landesgerichtsarzt Herrn Dr. 
Flechner unterstützten Antrag, die Eingabe solle vom Vorsitzenden 
und dem Verfasser dem Präsidenten des Vereins Concordia überreicht 
werden, nach Uebergabe derselben solle sie im Vereinsorgan veröf- 
fentlicht und Separatabdrücke sämmtlichen Zeitungs-Redactionen zu- 
gesendet werden. 

Diese Anträge wurden einstimmig angenommen. 

Der Herr Vorsitzende Prof. Dr. Leidesdorf brachte die Frage 
des Fortbestandes des Vereinsorganes und der Bestimmung über die 
Redactionsführung zur Sprache. 

Nach kurzer Debatte wurde der Antrag auf Fortbestand des 
Organes in der bisherigen Weise vom Primararzt Dr. Gauster ge- 
stellt und angenommen, 

In Bezug auf die Redaction wurde der Antrag, nur Einen Re- 
dacteur, anstatt eines Redactionscomit^s , zu» wählen, einstimmig 
zum Beschlass erhoben. 

Bei der erfolgten Wahl wurde mit grosser Majorität Herr Prof. 
Dr. Leidesdorf zum Redacteur gewählt. (10 : 3) 

lieber Antrag des Herrn Sanitätsrathes Primararzt Dr. Gauster 
wurde für die bisherige Mühewaltung und die Bemühungen für den 
Fortbestand des Vereinsorganes dem Herrn Prof. Dr. Leidesdorf 
und Herrn Dr. Obersteiner junior der Dank des Vereines ein- 
stimmig ausgesprochen. 

Dr. Maresch, 
Schriftführer. 



Ein Fall von Zungenlahmung nach einer Hämor- 
rhagie in die Medulla oblongata. 

Von Hughlings Jakson. 

(Tbe Lancet 30. Nov. 1872.) 

Obwohl ein alter Fall verdient derselbe dennoch volles Interesse. 
— Im Jahre 1858 war der Kranke in Folge von Insolation von 
linksseitiger Hemiplegie und erschwerter Articulation befallen worden ; 
die Erscheinungen besserten sich, nur eine geringe Schwäche des linken 
Armes blieb zurück. Im Jahre 1861 wurde der Kranke plötzlich 
für einige Stunden bewusstlos und als er wieder zu sich kam, hatte 
er das Vermögen zu sprechen vollkommen verloren ; dasselbe kehrte 
auch bis zu seinem Ende nicht mehr zurück. 
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Als Dr. Hag'hlin^s Jakson den Kn»)ken im Jshre 1964 zu 
Geeicht bekam, war derselbe im Allgemeinen schwach, besonders an 
der linken Seite, die Zunge war atrophisch und vollkommen gelähmt. 
Die Stimmbänder waren nicht gelähmt, doch vermochte der Kranke 
nur einige Vocale auszusprechen. Es handelte sich übrigens hiebei 
keineswegs um Aphasie, der Kranke konnte sich durch Zeichen voll- 
kommen deutlich machen und schrieb auch ganz gut. 

Ohne dass neue Symptome hinzugekommen wären, wurden die 
bestehenden schlechter; im September desselben Jahres stellte sich 
vollkommene Paralyse mit Contractur aller Beuger ein, so dass man 
genöthigt war ihm ein Stück Schwamm in jede Hand zu geben, da- 
mit er sich mit den Fingernägeln nicht die Flachhand beschädige. 

Ende September starb er. 

Die genaue Untersuchung des Gehirns wurde von Lokhart 
Clarke vorgenommen. 

Es zeigte sich eine ausgebreitete Atheromatose der Gehirnarte- 
rien, in Folge deren, Erweichung der Vorder- und Scheitellappen des 
Grosshims, sowie besonders des Kleinhirns. Im linken Streifen- 
hügel fand sich eine dunkelbraune, erbsengrosse Stelle als Ceber* 
bleibsei eines Extravasates. Ueber dem hinteren Theil des rechten 
Streifenhügels, sowie über der vorderen und äusseren Gegend des 
rechten Sehhügels fand sich eine chocoladebraune Masse, in deren 
Umgebung die genannten Ganglia erweicht waren. Einen Drittelzoll 
darunter befand sich eine lange schmale Cyste mit vielen Pigment- 
kömchen erfüllt. Das linke Corpus dentatum cerebelli war fast voll- 
ständig geschrumpft und zum Theil durch eine runde, erbsengrosse, 
mit einer weissen milchigen Masse erfüllte Cyste ersetzt. 

In der Medulla oblongata war ausser einigen ganz kleinen 
Resten apoplektischer Herde ein dunkelbrauner Fleck in den hinteren 
Windungen der linken Olive. 

Das Epithel des vierten Ventrikels war hypertrophirt. 

Die kleine Verletzung des linken Corpus striatum ist wahr- 
scheinlich ohne permanente Symptome geblieben, hingegen kann die 
grössere Destruction rechterseits für die linksseitige Hemiplegie in 
Anspruch genommen werden. 

Auf die Kleinhirndegeneration konnte kein Symptom zurückge- 
führt werden. 

Die Apoplexie in das verlängerte Mark und zwar in die Oliven 
gibt den Grund zur Zungenlähmung; dass aber, obwohl die Läsion 
nur einseitig war, doch die Zunge gelähmt war, bleibt unverständlich. 

Aehnliche Fälle können leicht zur Verwechslung mit der Para- 
lysis glosso-labio-pharyngealis Anlass geben. 

H. B. Obersteiner. 
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Weitere ünterBnohungen zur Physiologie des 

Gehirns. 

Von Dr. E. Hitzig. 

(Ben. Klin. Wochenschr. 1872 42.) 

In einer längeren Arbelt (Du Bois-ReicherVs Archiv 1871 
S. 716) hat der Verfasser gezeigt, dass beim Galvanisiren des Men- 
schen durch den Hinterkopf Zwangsbewegungen der Körpermuscula- 
tur und der Augen eintreten. — Bei der Ketten Schliessung fällt der 
Mensch nach der Seite der Anode und beide Augen werden unter 
nystagmusähnlichen Bewegungen nach der Seite der Kathode ge- 
dreht. Im Momente der Oeffnung stürzt die Versuchsperson nach 
der Seite der Kathode, während die Augenbewegung sich nun nach 
der Seite der Anode richtet. — Gleichzeitig bestehen Scheinbewe- 
gungen der Gesichtsobjecte nach der Seite der Augenstellung und 
ebenso Scheinbewegungen des eigenen Körpers nach derselben Seite. 
In der nämlichen Arbeit hatte Hitzig nachgewiesen, dass die 
Scheinbewegung der Gesichtsobjecte eine Folge der nicht intendirten 
Augenbewegung ist, während andererseits die wirkliche Bewegung 
des eigenen Körpers als unbewusst willkürliche zur Aufrechthaltung 
des Gleichgewichts gegen die Scheinbewegung des Körpers aufgefasst 
werden muss. 

Die nächste Frage war nun die nach dem Orte dieser Reiz- 
erscheinungen. 

Wenn man einem Kaninchen den kleinen Seitenlappen des Klein- 
hirns exstirpirt und in die Höhle Eis oder kaltes Wasser bringt, 
so treten Erscheinungen auf, als wenn man die Kathode auf die 
operirte Seite hätte einwirken lassen. Beide Augen stellen sich unter 
heftigem Nystagmus in die Winkel der verletzten Seite, während das 
Thier mit dem Kopfe und dem ganzen Körper wackelt und nach 
der gesunden Seite hinfällt. 

Aus zahlreichen Untersuchungen kommt H. zu dem Schlüsse, 
dass tiefergreifende einseitige Insulte des Kleinhirnes wie die Anode 
wirken, d. h. Zwangsbewegungen nach der operirten Seite hin ver- 
anlassen. 

(Der früher angegebene Versuch mit Eis hatte den entgegen- 
gesetzten Erfolg, wahrscheinlich indem er als Reiz aufgefasst wer- 
den muss). 

Die Zwangsbewegungen, welche in schnellen Rollbewegungen 
um die Längsaxe des Thieres bestehen, erklärt Hitzig auf folgende 
Weise. 

Wenn man ein gesundes Kaninchen auf die Seite oder auf den 
Rücken legt, so schleudert es sich mit Macht in die Bauchlage zu- 
rück. Ein Kaninchen aber, dem das linke Kleinhirn verletzt wurde, 
schleudert sich aus jeder Lage in die linke Seitenlage ; es ist näm- 
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lieh ganz evident (!), dass in ihm der Eindruck vorherrscht es läge 
auf der rechten Seite, so dass die Zwangsbewegung nach links nichts 
ist als eine willkührliche Bewegung zur Aufrechthaltung des gestör- 
ten Gleichgewichtes ; wird sie aber mit zu grosser Heftigkeit ausge- 
führt, so fällt das Thier nicht mehr auf die Seite, sondern auf den 
Rücken, und nun geht das Rollen au. — Aber auch diese Erklärung 
der Rollbewegungen ist so wenig befriedigend als die früheren, und 
nicht im Staude die wahre Ursache dieser sonderbaren Bewegungen 
aufzudecken. 

Die vielen interessanten Details der Eingangs erwähnten Arbeit 
müssen im Originale nachgelesen werden. 

H. B. Obersteiner. 



üeber die Anwendung des Amylnitrit bei 

Melancholie. 

Von Dr. Höstermann. 

("Wiener mediiin. Wochenschrift Nr. 46, 47, 48 — 18751.) 

Das schon 1859 von Guthrie entdeckte und 1866 von 
Richardson in die Therapie eingeführte Amylnitrit wurde, seitdem 
Brunton in Ludwig's Laboratorium auf experimentellem Wege 
gefunden, dass es den Blutdruck herabsetzt, eine Erweiterung der 
Capillaren, besonders des Kopfes, und Beschleinigung der Herz- 
thätigkeit hervorbringt , vielfach mit gutem Erfolge bei Angina pec- 
toris, Epilepsie, Hemicranie u. A. angewendet. 

Von Prof. Meynert angeregt, machte nun Verfasser eine Reihe 
von Versuchen an Melancholikern, welche noch dadurch an Interesse 
gewinnen, dass er die Wirkungen mit dem Sphygmographen contro- 
lirte. — Er lässt das Mittel inhaliren und zwar 2—4 mal täglich, 
4—5 Tropfen durch 35—40 Secunden, bis die Zeichen von Hyper- 
ämie eintreten ; nach Unterbrechung der Inhalation steigt noch die 
Erweiterung der Gefasse, was bei blutleeren oder leicht congestio- 
nirten Personen zur Vorsicht mahnt ; in V* bis 1 Minute verschwin- 
den die Symptome wieder ; die psychischen Veränderungen entspre- 
chen den durch die grössere Blutzufuhr gesetzten : das Auge glänzt, 
die Züge beleben sich, die Hemmung des Gedankenganges tritt zu- 
rück, es stellt sich ein grösseres Behagen ein. Diese durch Amyl- 
nitrit hervorgerufenen Erscheinungen parallelisirt H. mit denjenigen, 
welche das Fieber bei Melancholikern hervorruft und erweist diese 
Analogie auch durch später anzuführende Pulsbeobachtungen ; wie 
nun das Fieber symptomatisch die Melancholie heilt, so thut dies 
auch Amylnitrit und Verfasser sieht in demselben ein eminentes 
Mittel zur symptomatischen Behandlung der Melancholie. Es folgt 
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niin eine Reihe von Versuchen, welche in eclatanter Weise die 
symptomatisch günstige Wirkung des Mittels demonstriren , gute 
Erfolge zeigen sich namentlich in Fällen einfacher Melancholie, we- 
niger in Fällen mit Angstgefählen. Im Anschluss an die klinischen 
Beobachtungen besprach H. noch eine Reihe von Pulsbildern, welche 
zeigen, wie das Amylnitrit den tarden Puls der Geisteskranken in 
einen Pulsus celer der Norm oder des Fiebers umwandelt. — Auf 
diese Thatsachen gestützt, reiht H. das Amylnitrit in die Reihe der 
zuverlässigen Medicamente ein. 

Dr. Pick. 



Zur Topographie der Emährungsgebiete der einzelnen 

Hirnarterien. 

Von Dr. Heubner. 

(Berl Centralbl. l med. Wis». i9!% Nr. 5J.) 

Verfasser machte an 30 Leichen 60 Injectionen. Er injicirte 
meistens nur kleinere isolirte Stücke der Hirnarterien und kam da- 
durch zu nachfolgenden Resultaten. 

Man kann das Arterien-System des Grosshirns in einen »Basal-* 
und einen »Rinden bezirk* eintheilen. 

Ersterer, bestehend aus Circ. art. Will, und den Hauptstäm- 
men der Grosßhirnarterien, versorgt die Stammganglien und die 
dazu gehörigen Theile des Mittelhirns durch kleine Zweige, die nicht 
mit einander anastomosirend nach kurzem Verlaufe sich in 
das Gehirn einsenken und dort in scharf abgegrenzten Gebieten 
als wahre Endarterien sich verästeln. 

Der Rindenbezirk begreift die Zweige der Grosshimarterien 
in sich. Diese bilden durch vielfache Communicationen (v. 015 Mm. 
Weite) ein Netz innerhalb der Pia, von welchem aus erst senkrecht 
abgehende Zweigchen die ganze Hirnrinde (ausser der Hakenwin- 
dung) und die dazu gehörigen Markmassen versorgen. 

Im Basalbezirke versorgt die A. corp. call, (das Stück zwi- 
schen A. foss. Syl. und R. comm. ant.) den Kopf des Streifenhügels, 
die Vorderwand des Infundibulums und den vorderen Theil des 
Chiasma. Die A. foss. Syl. im 1. Ctm. den vorderen Schenkel 
der inneren Kapsel und das 1. und 2. Glied des Linsenkemes ; im 
2. Ctm. das 3. Glied des Linsenkemes, den mittleren Theil des 
Streifenhügels, die äussere Kapsel und vielleicht auch das Claustrum. 
DerRam. comm. post. die Hinterwand des Trichters, den hinteren 
Theil des Chiasma, die Corp. mammil., das Tub. ant. des Sehhü- 
gels , den Schwanz des Streifenhügels und die Comm. moU. Die 
A. choroidea, die Hakenwindung und Umgebung des ünterhornes, 
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den hinteren Schenkel der inneren Kapsel und die äussere Hälfte 
des vorderen Theiles des Thal, opticus. Die A. c er eb. pro f. in den 
ersten 2 Ctm. die Hirnschenkel (Fuss und Haube), Vierhügel nebst 
Umgebung, Plex. chor. des Hinterhornes und des 3. Vent., die hintere 
Hälfte des Thal. opt. Pons und Medulla werden ebenso von den 
über sie hinlaufenden Stücken der A. verteb., spin. ant. und 
basil. versorgt. 

Im Eindenbezirk gelingt eine gesonderte Injection der ein- 
zelnen Aeste nur, wenn man die Canüle weit in ihnen vorschiebt 
und die Iiyection schon unterbricht, wenn in den fremden Gebieten 
eben erst die Communicationen innerhalb der Pia gefällt wurden. 
Die Eesultate ergaben nichts wesentlich Neues. 

Die Arterien des Kleinhirnes bilden in der Pia desselben reich- 
lich anastomosirende Netze, von denen aus die kleinen Arterien in 
seine Kinde vordringen. 

Verf. macht aufmerksam auf den Eiufluss, den die gewonne- 
nen Thatsachen auf die Lehren von Embolie, Thrombose und 
Apoplexie ausüben können und fordert auf, bei den Sectionen auf die 
Krankheiten der Arterien zu achten und den Sitz derselben nach Ctm. 
zu bestimmen. ^^Die Seltenheit von Erweichungen der Hirnrinde im 
Verhältnisse zu den fast regelmässigen Erkrankungen in den Hirn- 
ganglien bei Embolie ist jetzt leicht verständlich.* 

Dr. J. Krueg. 



Epilepsie nacli Ctuetschung des N. ischiadicus. 

Von Dr. Schaff er in Ansbach. 

(Aerziliches IntelJigenzbl. 1872, Nr. 45.) 

Dieser Fall schliesst sich eng an den von Prof. Billroth be- 
schriebenen (d. Z. 1872, S. 9) an. 

Der Kranke wurde am 7. Oktober 1870 bei Orleans durch einen 
Kugelschuss am linken Oberschenkel verwundet. Alle Versuche die 
Kugel aufzufinden misslangen. 

Am 6. Februar 1871 traten zum ersten Male Krämpfe auf (in 
dem oben erwähnten Fall erschien der erste vollständige Krampfan- 
fall bereits nach 3 Monaten). Diese Anfälle nahmen an Intensität 
und Häufigkeit zu, so dass der Kranke alle 2 — 3 Tage von den 
Krämpfen heimgesucht wurde, die eine solche Stärke erreichten, dass 
er aus dem Bette geworfen wurde. 

Anfangs des Jahres 1872 in die Pflege des Verf. gebracht, gab 
der Kranke eine schmerzhafte Stelle am unteren Theile des 1. Ober- 
schenkels an, als muttimasslicher Sitz der Kugel, von welcher aus die 
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Schmerzen beginnen, sich über die linke Körperhälfte, das Rückgrat 
entlang bis in den Hinterkopf ausbreiten, worauf dann B^wusstlosig- 
keit und Krämpfe eintraten. 

Auf dringendes Bitten des Kranken entschloss sich Verfasser 
an der bezeichneten Stelle einzuschneiden und nach der Kugel zu 
suchen. 

Zwischen Muse, semitend. und biceps eingehend, wurde der 
N. ischiadicus blos gelegt, und so weit als möglich das an dieser 
Stelle etwas derbere Bindegewebe getrennt. 

Von der Kugel konnte nichts gefunden werden. Die Wunde 
wurde hierauf vereinigt und entsprechend behandelt. 

Seit dieser Zeit sind die Krampfanfälle vollkommen ausgeblie- 
ben, gleich wie in dem Falle Billroth's, in welchem der Nervus 
ischiadicus auch einfach blosgelegt und dadurch gänzliche Heilung 
erzielt wurde. 

H. B. Obersteiner. 



Wirkungen des Chloralhydrates bei Geisteskranken. 

Von Prof. Leidesdorf. 

{AUg. W. med. Ztg. 1872, 51.) 

Die Irrenärzte waren es zumeist, die die schädlichen Neben- 
wirkungen des Chloralhydrateö^ zu beobachten Gelegenheit hatten. 

Diese scheinen vorwiegend in vasomotorischen Paralysen zu 
bestehen, die an der Peripherie beginnen und sich gegen das Cen- 
trum des Gefässsystemes hin verbreiten. 

Decubitus, Stauungshyperämien sind demnach Folgeerscheinun- 
gen des Chloralgebrauches. 

In jüngster Zeit sind Fälle veröffentlicht worden, in denen nach 
relativ geringen Dosen des Mittels (3—6 Gramm) plötzlich Herzläb- 
mung und Tod eintraten. 

Verf. kommt durch seine zahlreichen Versuche zu dem Ergebniss : 
dass die Wirkung des Chloralhydrates bei Geisteskranken keine ver- 
lässliche sei. So erwies es sich in den primären Depressionsformen 
in kleinen Dosen mehr als aufregendes, denn als beruhigendes Mittel, 
in grösseren zu 3 — 4 Grammen bewirkte es in vielen Fällen 4—7 
Stunden andauernden Schlaf, ohne jedoch auf irgend eine Erschei- 
nung des psychischen Depressionszustandes eine ermässigende oder 
beseitigende Wirkung zu haben. 

In nicht wenigen Fällen tritt nach dem Erwachen die Aufre- 
gung, Angst in noch höherem Grade auf, namentlich wenn es zur 
Lungenhyperämie und Dyspnoe gekommen ist. 
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Bei heftigen primären Manien zeigt sich das Chloralhydrat oft 
ganz wirkungslos ; ebenso auch nicht selten bei Manien im Beginne 
oder Verlaufe der paralytischen Geisteskrankheit^ da diese Kranken 
sehr zu peripheren Gefässlähmungen, zu Decubitus disponirt sind. 

Es dürfen daher, so gross der Werth des Chloralhydrates auch 
immerhin ist, die Gefahren, die besonders dessen fortgesetzter Ge- 
brauch nach sich zieht, nicht unterschätzt werden. 

H. B. Obersteiner. 



Der Grebraucli des Augenspiegels in der allgemeinen 

Paralyse. 

Von Dr. Aldrige. 

(Werl Riding Rep. toI. II. if!7%) 

Einem Referate der neuen Zeitschrift »The medical Eecord* ent- 
nehmen wir folgende Angaben : 

Das ophthalmoskopische Bild in der allgemeinen Paralyse ist 
sehr wechselnd bei verschiedenen Kranken, und bei demselben Indi- 
viduum in den beiden Augen, selbst an den einzelnen Stellen eines 
Augenhintergrundes. 

Im Allgemeinen lassen sich die Erscheinungen einer Neuritis 
descendens nachweisen. 

Die Papille ist erst trüb, lichtroth (pink), dann tiefroth ge- 
schwollen; in einem dritten Stadium ist sie weiss, mit schwach 
erkennbarer Capillarfärbung, und endlich ganz weiss atrophisch. 

In der Regel zeigt sich dieses Endstadium auf einer Seite und 
zwar vor allem an der Innenseite, während die andere Seite noch 
im endzündlichen Stadium befindlich ist. 

In anderen Fällen ist der Verlauf verschieden. 

Die Papille hat einen weissen Rand, das Centrum ist von einer 
periweissen Excavation eingenommen und der übrige Theil ist von 
röthlichgrauer Farbe. 

H. B. Obersteiner. 
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ProgTamm 

der Versammlung des Psychiatrischen Vereines 

Samstag den 8. Febraar 1873 um 6 Uhr Abends. 



1. Prof. Dr. Meynert: Mittheilung eines zweiten Falles von Sehhü- 
gelerkrankung mit Demonstration des Präparates. 

2. Kechnungsbericht über den Eassastand. 

3. Bestimmung des Jahresbeitrages pro 1872/73. 

4. Bericht des Comit^s über gefährliche Irre. 
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Amblyopien und Amaurosen. — Benedikt. Zur Casuistik der progressiven Lähmung der Gehirn- 
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systems. 1. — Tempini. Hirnparese und deren Behandlung mit Phosphor. — Ca hon. Ueber die 
Contusion des Gehirns. — Tamin D espall es. Die Ernährung dei Gehirnes und der Nerven. — 
Maudsley. Ueber Moral Insanity. 

Sitzungsbericht. 

Protokoll der Sitzung vom 8. Februar 1873. 

Vorsitzender: Prof. Leidesdorf. 

Herr Vice -Präsident Prof. Dr. Leidesdorf vertheilte die in 
Druck gelegte Eingabe an den Verein »Concordia* unter die anwe- 
senden Mitglieder. 

Herr Prof. Dr. Meynert hielt seinen Vortrag über einen zweiten 
Fall von Sehhügelerkrankung und demonstrirte das bezügliche Prä- 
parat. Der Vortragende knüpft an ein im vorigen Sommer von ihm 
veröffentlichtes Erankheitsbild an, in welchem die pathognomische 
Stellung einer attonisch Melancholischen vollkommen die Stellungs- 
veränderungen wiederholte, welche Schiff nach Durchschneidung 
des linken Sehhügels beobachtete. Der Vortragende hatte damals 
den klinischen und pathologisch-anatomischen Erweis angetreten, dass 
diese in Bechtsdrehung des Kopfes, Beugung des rechten Armes und 
Streckung des linken ausgesprochene krankhafte Bewegungsform kei- 
neswegs nach Schiff auf Lähmung der Antagonisten dieser Stel- 
lung zurückzufuhren sei. Im Gegentheil bleibt die Willensbewegung 
intact, wird aber wegen Abschwächung des Muskelgefühls in den 
Contrahirten Muskeln, gleichsam durch eine Wahnvorstellung über 
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ihren Üoutractionsgrad zu einer fast stehenden Zusammenziehung der- 
selben hingeleitet. 

Die Obduction der Kranken (der Hinweis auf Möglichkeit eines 
Tumors war bei ihrer Aeusserungslosigkeit nur mit grösster Bäck- 
haltung gethan worden) ergab eine Form der durch den Terminus 
ignorantiae »Sclerose^ gedeckten vielfachen mikroskopischen Bilder, 
und war dabei die Härte der Haube des Hirnschenkels und der be- 
nachbarten Sehhügel allerdings auffällig gewesen. 

Der Gedankengang jener Diagnose wurde seither durch die Ob- 
duction eines über 4 Jahre alten Knaben vollständig gerechtfertigt. 
Die Erkrankung wurde den Eltern im Mai auffällig ; sie begann mit 
Aeusserungen von Hinterhauptschraerz, später auch Stirnkopfschmerz 
und Schwindel, wozu sich intensive Rosis mit Lähmung des Nerv, 
oculomotorius und trochlearis gesellte. Diese Lähmungen waren von 
leichter Parese der linken Extremitäten und Tremor in denselben 
begleitet. 

Die Diagnose wurde auf Hirntuberkel gestellt, und zwar musste 
wegen Kreuzung der Augenmuskellähmung mit der Extremitätenläh- 
mupg, so wie wegen der auf eine Nervenwurzelaffection weisenden 
Intensität der Augenmuskellähmung zunächst auf Sitz im rechten 
Hirnschenkel diagnosticirt werden. Dass die Affection jedoch über den 
Hirnschenkelfuss, wo der Oculomotorius zu treffen ist, hinaus die Höhe 
der Haube hindurch bis zum grauen Boden reichen musste, erwies 
die Betheiligung des an der hinteren Fläche des Stammes austreten- 
den Nerv, trochlearis. 

Doch wurde diagnostisch zugleich erschlossen, dass der Tumor 
über die Haube des rechten Hirnschenkels hinaus noch in den Seh- 
hügel reichen werde, weil der Knabe als Gegenstück zu der oben 
erörterten Kranken in langen aber nicht ununterbrochenen Zeiträu- 
men, was ahermals eine Lähmung äusschloss, den Kopf nach links 
gewendet, den linken Arm gebeugt, den rechten gestreckt zu 
halten pflegte. 

Sobald er z. B. durch Aufmerksamkeit auf ein Spiel intendirt 
wurde, gab er diese auf eine Wahnvorstellung im Bereich des Mus- 
kelgefühles basirte Stellung auf. 

Der Sectionsbefund vom 7. Juli bewahrheitete an dem vom 
Prof. Meynert demonstrirten Präparate die Richtigkeit der Diagnose 
nach jeder Eichtung. 

Die Stelle des SectionbprotokoUes, welche den in Bede stehenden 
Tumor betrifft, lautet: Die rechte Hälfte des Himstammes schliesst einen, 
den Verschiebungen der umgebenden Gehimtheile nach, über taubenei- 
grossen Tumor ein. Derselbe liegt an der Gehirnbasis der Oberfläche 
am nächsten über der Lamina perforata anterior, wo die bedeckende Schicht 
von Gehirnsubstanz nicht einen Millimeter dick ist; daneben schliesst er 
die rechte Oculomotorius wurzel ein und wölbt den Fuss des Hirnschenkels 
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sowoLl wie den ihn umschlingenden Tractus opticus als verbreiterte und 
dünnere Marklagen hervor, während er den linken Himschenkelfuss etwas 
nach aussen drängt. An der hinteren Fläche des Stammes überzieht ihn der 
mächtig verbreiterte rechte Zweihügel, er treibt die rechte Wand des 3. Ven- 
trikels convex hervor, verbreitert den Sehhügel und drängt zugleich das 
Pulvinar nach aassen. Längsschnitte durch den Tumor zeigen, dass er 
durch die ganze Dicke der Haube nach hinten reicht und von der Ober- 
fläche des Sehhügels nur ein paar Millimeter weit entfernt ist. Die Ober- 
fläche des Tumors ist glatt, der Querschnitt gelbkäsig, im Innern zeigt 
er sich durch Erweichung rissig. 

Herr Bezirksarzt Dr. Effenberg er stellte die Frage, ob das 
Sehen nicht beeinträchtigt gewesen. 

Herr Prof. Dr. Meynert erwiederte, dass in diesem Falle keine 
Sehstörung, vorhanden war. 



Herr Sanitätsrath Dr. Gauster trog den Eechnungsabschluss 
pro 1871 — 72 vor und theilte mit, dass der Verwaltungsrath be- 
schlossen habe, dem Vereine als Jahresbeitrag der Mitglieder den 
Betrag von Fünf Gulden vorzuschlagen. Dieser Antrag wurde ein- 
stimmig angenommen. 

Ebenso wurde der Antrag des Verwaltungsrathes auf Auflassung 
der Diplomsausfertigung und die Einführung von Aufnahmskarten für 
die Mitglieder einstimmig angenommen. 

Dr. Maresch, Secretär. 



Die oberösterreichische Landes-Irrenanstalt zu Nie« 

dernhart bei Linz. 

Von Dr. M. Schasching, k. k. Sanitätsrathe und dirigirendem Primar- 
arzt alldort etc. Linz 1873. 

Langsam, sehr langsam geht es in Oesterreich mit dem Irren- 
anstaltswesen vorwärts^ aber doch geht es vorwärts. Ein Land nach 
dem anderen aus dem Perlenkranze von Oesterreichs Kaiserkrone 
baut den unglücklichen Kranken neue, den Forderungen der Mensch- 
lichkeit und geläuterter Doctrin entsprechendere Asyle. Da sich 
Salzburg an Oberösterreich anschloss und mit diesem einen Vertrag 
einging, in Niedernhart eine Reihe von Kranken unterzubringen, da 
Schlesien eine provisorische Irrenabtheilung errichtete, mit der Ten- 
denz, baldigst eine neue Anstalt zu erbauen, da die galizische Anstalt 
wenn auch langsamst ihrer Vollendung entgegengeht, die steirische 
neue Anstalt in Jahresfrist zu beziehen sein dürfte, so sind bloss 
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die södlichen Länder Cisleithaniens in dieser Hinsicht ausstehend 
and müssen sich mit ungenügenden, der Grösse und Einrichtung nach 
ungenügenden Abtheilungen bei den Krankenhäusern behelfen. Auch 
dort, wo schon viel verhandelt, viel geschrieben, aber nichts oder nur 
sehr ünvollkommenea erzielt wurde, wird es in nicht zu ferner Zeit 
zu Anstalten kommen müssen, die nicht bloss für Haft, sondern auch 
für zweckmässige, menschenwürdige Pflege und möglichste Heilung 
der unglücklichen Geisteskranken geeignet sind, welche es ermög- 
lichet, dass auch die Familien und Gemeinden von einer Last be- 
freit werden, die sie bisher zum Nachtheile der Kranken und zur 
eigenen Qual tragen mussten, und dass eine Reihe von Kranken durch 
rasche Unterbringung in ein zweckmässiges Asyl von ihren Leiden 
geheilt werden können, die durch den zu langen Aufenthalt daheim 
unheilbar werden und ihre Krankheit oftmals auf ihre Umgebung 
oder ihre Nachkommen übertragen. 

Der eifrige und langjährige Hausarzt der Linzer Irrenanstalt, 
jetzt nach dem Tode Knörlein's ihr ärztlicher Vorstand, hat in dem 
vorliegenden Büchlein die neue oberösterreichische Anstalt, sowie die 
Entwicklung des Irrenwesens und der öffentlichen Irrenpflege in Ober- 
österreich geschil'iert. 

Zuerst im 18. Jahrhunderte wurden einige wenige Geisteskranke 
im Pestlazarethe verpflegt; unter Kaiser Josef wurde das Prunnerstift 
zum Theile für Geisteskranke bestimmt. In den Dreissiger Jahren 
wurde es entsprechender adaptirt und 1837 ein eigener Primararzt 
angestellt. Die Anzahl der Pfleglinge stieg immer mehr; da die Irren- 
anstalt im Prunnerstift eingemiethet war, so waren auch die Adapti- 
rungsarbeiten relativ kostspielig und Knörlein (seit 1837 Primar- 
arzt) arbeitete -mit Wort und Schrift für eine neue Anstalt. Im 
J. 1853 miethete man noch ein Haus für die Anstalt und nach und 
nach stieg der Krankenstand auf 177, so dass andere Gebäude in 
Anspruch genommen werden mussten. Endlich 1863 beschloss der 
oberösterreichische Landtag den Neubau einer Anstalt, für den das 
Programm von den DDr. Knörlein, Schlager und Spurzheim 
berathen und für welchen Niedernhart, eine kleine Stunde ausser 
Linz gewählt wurde. 

Für die neue Anstalt wurden als Grundprincipien Trennung der 
ärztlichen Leitung von der administrativen , Nichtbestellung eines 
ärztlichen Directors, da die Irrenanstalt unter der unmittelbaren Lei- 
tung des Landesausschusses steht, Nebeneinanderstellung von Arzt 
und Verwalter, trotz der gegentheiligen Ansicht der Sachverständi- 
gen, trotz den Forderungen der Wissenschaft, trotz den Erfahrungen 
der deutschen Musteranstalten festgesetzt. 

Wir müssen dies als Cardinalfehler der Organisation bezeich- 
nen und namentlich die unmittelbare Leitung durch den Landesaus- 
schuss als eine vollständig irrige und mangelhafte Auffassung der 
Aufgabe einer Irrenanstalt und der Mittel zu ihrer Lösung erkennen 
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Tritt uns in mannigfacher Hinsicht schon die Beobachtung entgegen, 
dass manche autonome Landesbehörden durch Mangel fachlichen ßei- 
rathes in ärztlichen und hygienischen Dingen, trotz bestem Wollen 
oft nur den buchhalterischen Standpunkt oder fachlich zu verwerfende 
Gesichtspunkte in ihrer Verwaltung in nicht wenigen Fällen zur Gel- 
tung bringen, so muss dies um so mehr hervortreten, wo statt einer 
sachverständigen Leitung und Führung einer Irrenanstalt ein Laien- 
Collegium und ein Laien - Beferent die unmittelbare Leitung, also 
nicht bloss die Oberleitung fuhren, wobei zu bemerken, ein Celle- 
gium und ein Eeferent, die in relativ kurzen Perioden zu wechseln 
pflegen und wo ein Mann das Beferat überkommen kann, der bei her- 
vorragendem Wissen und ausgezeichneter Tüchtigkeit von Psychiatrie 
und Anstalts- Administration gar keine theoretische und praktische 
Kenntniss hat. Es sei nicht der Zunft-Anschauung gehuldigt, die sich 
in allen Wissens- und Berufszweigen eingebürgert findet, dass über 
die erwähnten Dinge in einer oder der andern Bichtung nicht auch 
ein denkender und geistig begabter Nichtfachmann sich ein richtiges 
ürtheil bilden könne, ja sie manchmal unbefangener beurtheile alsFach- 
leute; aber das Detail der Anstaltsleitung, das muss vom Fachwissen 
und praktischer Facherfahrung durchdrungen sein und der Arzt muss, 
wenn er wirklich in einer solchen Anstalt der geistige Mittelpunkt 
werden soll, von dem aus Alles in einheitlichem Sinne im Interesse 
der Pfleglinge durchgeführt wird, in den gewöhnlichen Anstaltslei- 
stungen die Initiative und die leitende Stimme haben, sonst ist es 
eine FamUie ohne Haupt, das durch eine Curatel doch in der Begel 
nur ungenügend vertreten werden kann. 

Wir heben aus den im Buche enthaltenen Detail-Instructionen 
nur den §.4 jener für den Primararzt heraus: »Da in Irrenanstal- 
ten nur von einem einheitlichen Zusammenwirken aller Kräfte Ge- 
deihen zu erwarten ist, folgerichtig die ärztliche Leitung und ökono- 
mische Verwaltung einträchtig den Heilzweck anzustreben haben, so 
obliegt es dem Primarärzte mit dem Verwalter und dem Hausarzte 
im besten Einvernehmen zu handeln, in Collisionsfällen die 
Entscheidung dem Landesausschusse anheimzustellen, 
im Allgemeinen aber durch gegenseitige Achtung den Einfluss der 
Stellungen bei dem subalternen Personale aufrecht zu erhalten.« 

Wenn nun Collisionsfälle vorkommen, die einer alsogleichen 
Entscheidung bedürfen? So werthvoU und noth wendig die Conferen- 
zen in einer Anstalt sind^ was wäre in so manchen Fällen , wo sich 
die Anschauungen nicht einigten, ihr Werth gegenüber dem laufen- 
den Anstaltsdienste, wenn nicht eine Meinung da ist, welche instruc- 
tionsmässig als oberste Stimme zuletzt den Ausschlag gibt und das 
Nöthige anordnet. Wenn mit allen solchen Dingen erst zu dem räum- 
lich auch nicht unbedeutend entfernten Landesausschusse gegangen 
werden muss,, welche Verschleppung der Geschäfte, welche Beeinträch- 
tigung der Afastaltszweckel 
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In der Instruction dies Verwalters heisst es: §. 29. »Der Ver- 
walter ist dem Primarärzte coordinirt.* 

Während man es für nothwendig hält, dem Primarärzte und 
dem Hausarzte das gute Einvernehmen mit den Beamten ans Herz 
zn legen, dem Kanzellisten aber, dass er stets mit gebührender Ach- 
tung den Aerzten begegne, findet sich in der Instruction des Verwal- 
ters eigenthümlicher Weise kein entsprechender Passus; es ist ihm 
das Becht eingeräumt, in die Protokolle und Vormerkungen der Aerzte 
jederzeit Einsicht zu nehmen, die Verwaltung hat die nöthige 
Einleitung zur Einbringung oder Unschädlichmachung der ent- 
wichenen Irren zutreffen, was wir entschieden für eine änttliche 
Angelegenheit halten, indem der Arzt über die Art des dabei zu befol- 
genden Vorganges wohl das massgebende ürtheil fallen muss. Aufnahme 
und Entlassung der Wärter steht dem Primarärzte im Einverständ- 
nisse mit dem Verwalter zu. Freilich hat der Primararzt die unmittel- 
bare Leitung der Anstalt in allen ärztlichen Geschäften, er vertritt 
die Anstalt persönlich nach aussen, so weit dies nicht durch den Lan- 
desausschuss selbst oder in rein ökonomischen Geschäften durch den 
Verwalter geschieht. Allein wo ist die Grenze zwischen den ärztlichen 
und ökonomischen Geschäften einer Irrenanstalt? Nach der Verwalter- 
Instruction hat derselbe auch die Standesbögen der Irren, den Stan- 
desrapport, die Empfangnahme aller an die Irrenanstalt gerichteten 
Einlaufe zu besorgen, sowie deren Protokollirung, und nur wenn sie 
rein ärztlicher Natur sind, hat er sie dem Primarärzte abzutreten. 
Die Briefe an Pfleglinge gelangen durch ihn — uneröflTnet — an 
den Arzt u. s. f. — Dies Alles ist so angeordnet, damit der Primar- 
arzt :^sich ganz seinen Obliegenheiten widmen könne und seine Thä- 
tigkeit ungeschmälert dem wichtigen Berufe wahre* (§. 3 der Instr. 
f. d. Primararzt). Es ist allüberall dasselbe Motiv, welches vorge- 
schoben wird, sei es aus Mangel richtiger Einsicht, sei es aus 
Geschämigkeit, um die vollständige Verselbstständigung der Verwal- 
tung und dadurch die ungehemmtere Herrschaft der Ziffer über die 
von den Aerzten vertretenen fachlichen Anstaltsbedürfnisse zu be- 
gründen. Die Erfahrung lehrt, dass die Zeit der Aerzte, ihre Mühe- 
waltung dadurch nur noch mehr in Anspruch genommen wurde, als 
es in der Periode der absolutesten Directorialherrschaft der Fall war. 
Es wird die Zeit dies auch in Linz darthun. 

Nicht einmal di(9 einschränkende Betonung des Statutes der 
Wiener Irrenanstalt kommt im oberösterreichischen Statute zum Aus- 
drucke, dass der Verwalter — trotz Selbstständigkeit der Verwaltung 
— allen Anforderungen des ihm vorgesetzten Directors innerhalb des 
Präliminares nachkommen müsse. Man hat dort eben keinen Director 
bestellt. Dr. Gau st er. 

(SclilnBR in der nächsten Nummer.) 
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Der Ausdruck der Gemüthsbewegungen bei den Men: 

sehen und den Thieren. 

Von Charles Darwin. 
(Uebers. v. Victor Carus. Stuttgart 187Ä. 8. VIII. und 384 S.) 

Darwin hat sich durch vieljährige eigene Beobachtungen so- 
wohl als durch viele andere, die für ihn in Spitälern und Irrenhäu- 
sern und bei den verschiedensten Menschenracen in allen Welttheilen 
angestellt wurden, über die AusdrucKsformen der Gemüthsbewegungen 
unterrichtet. Er fand als Erklärungsgrund derselben 3 Principien, die 
er in seinem Werke voranstellt und begründet. 

1. Handlungen, die ursprünglich bestimmten Einflüssen gegen- 
über zweckmässig waren, wurden gewohnheitsgemäss denselben 
Einflüssen gegenüber, wurden es auch bei den ursprünglich durch 
diese Einflüsse bedingten Seelen zuständen ; wurdien vererbt und wer- 
den jetzt bei den betreffenden Seelenzuständen ausgeführt, ob sie 
dabei zweckmässig sind oder nicht. (Viele Beflexactionen.) 

2. Princip des Gegensatzes. Bei entgegengesetzten Einflüs- 
sen werden auch häufig unbewusst entgegengesetzte Handlungen aus- 
geführt, OS scheint das darauf zu beruhen, dass wir gewöhnt sind 
bei entgegengesetzten Absichten entgegengesetzte Muskel zur Thätig- 
keit zu bringen. — Pronation und Supination, Drehen nach rechts 
und links, Heben und Senken einer Last, Fortstossen und Herziehen, 
Fortwoisen und Her winken. 

3. Das Princip der directen Wirkung des erregün Nervensystems 
auf den Körper, unabhängig vom Willen und zum Thßile von der Ge- 
wohnheit. Hieher gehören Zittern der Muskeln, Schwitzen der Haut, 
Absonderungen der Drüsen etc. (Manche Beflexactionen.) 

Im weiteren bespricht der Verf. die allgemeinen Mittel des Aus- 
druckes bei den Thieren, Lautäusserungen, Aufrichten von Hautan- 
hängen, Sträuben von Haaren und Federn bei Zorn und Schreck, 
Zurückziehen der Ohren als Vorbereitung zum Kampfe und als Aus- 
druck des Zornes, Erheben der Ohren und des Kopfes als Zeichen 
der Aufmerksamkeit. Er beschreibt hierauf die Ausdrucksweisen bei 
einigen beobachteten Thieren, um schliesslich zum Menschen zu ge- 
langen, dessen Ausdrucksformen er mit der Darstellung des Leidens 
zu beschreiben beginnt. • 

Weinen. Kinder stossen heftige Schreie aus, wenn sie irgend 
«in Bedürfniss haben. In Folge des langen Exspirationsdruckes dabei 
entsteht eine Congestion, unter der besonders auch die Augen zu 
leiden haben. Zu deren Schutze (Donders) wird der Orbicularis 
orbitae zusammengezogen und dadurch die ganze Physiognomie des 
WeiiH^iis verursacht. Dif» Oberlippe wird mit »»mptr^Hhobeii und da- 
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durch die Nasolabialfalto vertieft; der Corrngator supercilii zieht sich 
ebenfalls energisch mit dem Orbic, mit dem er vorwachsen ist, zu- 
sammen, zieht die Augenbrauen nach innen unten und bildet senk- 
rechte Falten auf der Stirne. Um den Mund zum Schreien weit öff- 
nen zu können, wird der Depress. anguli oris angezogen. Gleichzeitig 
mit dem krampfhaften Zusammenziehen des Kreismuskels werden 
Thränen abgesondert, wie auf den Beiz eines Fremdkörpers (auch 
bei anderen Anlässen als dem Weinen). Nur von wenigen Thieren 
wird erzählt, dass sie Thränen vergiessen, die Kinder thtin es auch 
nicht in den ersten Lebensmonaten. 

Das Schluchzen entsteht durch die plötzliche Oeffnung der 
Glottis zu der kurzen krampfhaften Inspiration, die die langen Ex- 
spirationen (beim Schreien) unterbrechen; es kommt aber auch ohne 
Schreien als selbstständige Ausdrucksform vor. Bei einigen niederen 
Bacen wird das Weinen auch von Erwachsenen und Männern viel 
häufiger und aus viel unbedeutenderen Gründen geübt als bei uns, 
ebenso (nach J. Crichton Brown) bei vielen Geisteskranken (Me- 
lancholikern sowohl als Maniacis und auch Blödsinnigen). Ausserdem 
haben Hemiplegie, Himschwund und Marasmus eine besondere Nei- 
gung Weinen zu veranlassen. Nach Mars hall weinen auch blöd- 
sinnig Geborene, nach Piderit Cretins nicht. 

Ausdruck des Kummers ist im Allgemeinen Erschlaffung aller 
Muskeln, contrahirt wird aber der Depressor anguli oris, der den Mund- 
winkel herabzieht, dann die mittleren Bündel des Frontalis (Gram- 
Muskel der Franzosen), die den mittleren Theil der Stirn in quere 
Falten legen und die inneren Enden der Augenbrauen in die Höhe 
ziehen, während der Corrugator supercillii longitudinale Stirnfalten 
macht. Aus der Wirkung dieser beiden Muskeln entsteht eine sehr 
charakteristische Falten-Figur auf der Mitte der Stirn wie ein Huf- 
eisen oder vielmehr wie ein Viereck, dessen untere Seite fehlt. Der 
Gram-Muskel tritt in Thätigkeit, wenn man die unwillkürliche Con- 
traction des Orb. orbitae verhindern, will, z. B. um in grelles Licht 
zu sehen; dann auch, wenn man das Weinen unterdrücken will. 
Der Depressor anguli oris ist weniger vom Willen beeinflusst als 
seine Umgebung, kommt daher leichter unwillkürlich in Thätigkeit, 
während die übrigen Weinmuskeln noch in Buhe bleiben. Es findet 
sich dieser Ausdruck häufig bei Hypochondristen und Melancholikern 
(Brown, Patrick Nicol.) durch längere Zeit ununterbrochen, wäh- 
rend er bei Gesunden meist nur kurz vorübergehend gebraucht wird. 
Von vielen Menschenracen wird er gleicherweise wie von Europäern 
gebraucht. 

Das Lachen besteht im Gegensatze zum Weinen aus langge- 
zogenen Inspirationen mit unterbrochenen stossweisen krampfhaften 
Exspirationen. Bei vielen Thieren sind die Klagelaute gedehnt, wäh- 
rend die Freudenlaute aus kurzen, häufig wiederholten Tönen be- 
stehen. Es ist begreiflich, dass der Gesichtsausdruck beim Lacheii 
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dem beim Weinen ähnlich ist, denn beide Male ist das Ansstossen 
von Lauten die Ursache desselben. Wie beim Weinen ziehen sich 
auch beim Lachen die Ereismuskeln des Auges zusammen, um das- 
selbe vor den Folgen der Cougestion zu schützen, sie ziehen durch den 
mit ihnen verwachsenen Malaris den Mundwinkel in die Höhe, welcher 
gleichzeitig durch die Jochbeinmuskeln nach aussen oben gezogen 
wird. Darwin will nicht entscheiden, ob die Wirkung dieses letzte- 
ren nach dem Principe des Gegensatzes zu erklären ist (entgegen 
der Herabziehung des Mundwinkels beim Weinen). Thränen werden 
bei heftigem Lachen aus gleichem Grunde abgesondert wie beim Wei- 
nen auch bei anderen Menschenracen. Die blind und taub geborene 
Laura Bridgeman lachte. Lächeln ist der abgeschwächte Ge- 
sichtsausdmck des Lachens. Paralytiker zeigen meist schon von Be- 
ginn der Krankheit ab einen wohlwollenden Gesichtsausdrnck abhän- 
gig von dauernder Contraction ihres Zjgomaticus entsprechend ihrer 
gehobenen Stimmung. 

Freude, Liebe, Anhänglichkeit wird durch ein leichtes 
Lächeln ausgedrückt, während das verwandte Gefühl der Andacht 
durch eine conventionelle Stellung gekennzeichnet ist. Hysterische 
und Geisteskranke schlagen oft vom Weinen ins Lachen über, bei 
Kindern kann man häufig denselben plötzlichen Wechsel hervorrufen; 
von Chinesen wird erzählt (Swinhoe), dass sie im tiefsten Kummer 
krampfhaft lachen — alles das lässt sich vielleicht aus der Aehn- 
lichkeit der beiden Bewegungen erklären. 

Wenn wir beim Nachdenken auf einen schwierigen Punkt 
stossen, runzeln wir die Stirne ähnlich wie es Kinder oft thun, wenn 
ihnen etwas unangenehm ist, bevor oder ohne dass sie deshalb zum 
Weinen kommen. Wenn man bei hellem Tageslicht einen fernen Ge- 
genstand genau unterscheiden will, setzt man dieselben Muskeln in 
Thätigkeit, um das Auge vor dem fremden Lichte zu schützen. Un- 
sere Vorfahren mussten das gewiss so oft und häufiger noch üben als 
jetzt lebende wilde Völkerstämme bei ihren Jagdzügen, dadurch ver- 
stärkte sich wahrscheinlich die von den Kindern geübte Gewohnheit; 
denn zwischen dem Stirnrunzeln bei aufmerksamem Prüfen eines 
fernen Gegenstandes und dem bei Verfolgung eines schwierigen Ge- 
dankenzuges besteht dieselbe Analogie wie zwischen dem Schliessen 
der Augen, wenn man einen Gegenstand nicht ansehen will und dem, 
wenn man einen Vorschlag verwirft. 

Bei versunkenem Nachdenken runzelt man die Stirn nicht, 
aber die Augen erscheinen leer, weil die Sehachsen leicht divergent 
gehalten werden. Dabei wird häufig mit der Hand in irgend einer 
Weise zum Gesicht gefahren und zwar nicht nur bei Europäern. 

Kinder der verschiedensten Racen (die der wilden häufiger) 
strecken die Lippen vor, wenn sie schmollen, eine Ausdrucksweise, 
die bd den antropoiden Affen für verschiedene Gemüthszustände sehr 
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gebräuchlich ist, von erwachsenen Menschen aber sehr selten ange- 
wendet wird. 

Entschiedenheit wird durch festgeschlossenen Mund charak- 
terisirt. Bei starker Anstrengung schliesst man den Mund, um die 
Exspiration zu hemmen und den Thorax dadurch festzustellen ; das- 
selbe thut man, wenn man eine zarte Arbeit ausführt, die durch die 
Athembewegungen gestört werden könnte. Dadurch ist bei energischen 
Menschen die Gewohnheit entstanden, den Mund häufig zusammen- 
zupressen und wurde vererbt und ausgeführt, so oft sich der Wille zu 
irgend einer besonderen Handlung entschlossen hatte, auch wenn 
deren Ausführung nur intendirt, nicht auch gleich vollbracht wurde. 

Heftige Wuth erregt (durch directen Nervenreiz) schnellen 
Herzschlag und schnelle Eespiration, dadurch congestionirtes Gesicht 
(auch bei dunkelfarbigen Eacen wahrnehmbar) — manchmal aber 
wird das Gesicht bleich. Die Stirn wird gerunzelt oder sie bleibt 
glatt, die Augen sind vorgequollen, die Lippen werden entweder 
vorgestreckt oder sie werden zurückgezogen, um die Zähne zu ent- 
blössen. Ausserdem werden verschiedene unsinnige Geberden ausge- 
führt. Bei Geisteskranken, die ihren Leidenschaften keinen Zwang 
anthun, lässt sich diese Bewegung häufig studiren. 

Zorn und Indignation sind nur Abschwächungen des Aus- 
druckes der äussersten Wuth, dabei sind die Hände oft kampfbereit 
geballt oder in die Seite gestemmt. Beissen aus Wuth kommt noch 
bei Kindern sehr häufig vor. 

Hohn, herausfordernder Trotz wird von den Menschen 
der verschiedensten Eacen durch die Entblössung des Eckzahns der 
Seite, die dem Gegner zugewendet ist, ausgedrückt, so wie bei Hun- 
den, die sich zum Kämpfen anschicken. Bei Affen wurde bisher das 
einseitige Entblössen des Eckzahns nicht beobachtet. 

Sardonisches (verächtliches) Lächeln ist eine Abschwä- 
chung dieses Ausdruckes, Spott und Geringschätzung werden 
entweder ebenso ausgedrückt oder gleich der Verachtung. Dabei 
schliesst man die Augen etwas, als ob man die verachtete Person 
nicht ansehen könnte, — hebt die Oberlippe und Nase etwas, kneift 
diese auch etwas zusammen, was in Verbindung mit einer leichten 
Exspiration auch angewendet wird, wenn man einen widrigen Geruch 
bemerkt. 

Die Geberde des Abscheues ist gleich der Wahrnehmung eines 
üblen Geschmackes, wobei man den Bissen aus dem Munde fallen 
liesse. 

Eifersucht, Neid, Geiz, Eache, Verdacht, List, Schlau- 
heit, Schuld, Eitelkeit, Eingebildetsein,. Ehrgeiz, Stoläi, 
Demuth u. s. w. sind complicirte Seelenzustände, die kaum einen 
fix bestimmten Ausdruck haben, so dass sie wohl erkannt, aber kaum 
beschrieben werden können. 
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Unfähigkeit etwas Verlangtes zu leisten wijrd oft durch Zuk-j 
ken mit den Schultern ausgedrückt, auch bei fremden Racen. 

Bei Kindern besteht die Bejahung und Verneinung in An- 
nehmung der Nahrung und Wegwenden des Kopfes von derselben. 
Daraus mögen unsere Zeichen hervorgegangen sein, die auch von 
der blind und taub geborenen Laura Bridgeman gezeigt wurden, 
ebenso wie (nach Vo g t) von mikrocephalen Idioten. Bei verschiede- 
nen Völkern ist aber der Ausdruck für Bejahung und Verneinung 
sehr verschieden und lässt sich schwer auf dieselben Ursachen zu- 
rückführen. 

Plötzlich erregte Aufmerksamkeit, üeberraschung, Er- 
staunen und bestürztes Entsetzen gehen gradatim in einander 
über, ebenso ihre Ausdrücke. Die Stime ist quer gefurcht, wahr- 
scheinlich weil die Augen weit aufgerissen werden, um den affici- 
ren den Gegenstand zu sehen. Der Mund ist geöffnet, um das Athem- 
geräusch möglichst unhörbar zu machen. Der Athem stockt, nach- 
dem eine tiefe In- oder Exspiration vorausgegangen ist, je nach dem 
Zustande des Thorax im Augenblicke der AfTection. Manchmal wird 
das Platysma zusammengezogen und damit der Risorius, der den 
Mund nach aussen unten zieht. Beim äussersten Entsetzen versagen 
die SchliessmuskeJn ihren Dienst. Viele Thiere haben die Eigenschaft, 
in Furcht oder Zorn ihre Haare aufzurichten und manchen Menschen 
ist das geblieben, besonders bei Geisteskranken oft zu beobachten 
(Brown). 

Erröthen aus Scham oder Verlegenheit ist eine durchaus 
menschliche Ausdrucksform, kommt aber bei allen Racen vor. Affen 
werden wohl in Leidenschaft auch im Gesichte roth, das ist aber 
nicht das liier gemeinte Erröthen. Dieses beruht auf der Erschlaf- 
fung der Hautcapillaren, die sich dann hinterdrein zusammenziehen, 
so dass auf das Erröthen gemeiniglich Blässe folgt. Manchmal ver- 
tritt tiefes Erblassen geradezu die Stelle des Erröthens. Meist erstreckt 
sich das Erröthen nur über den ganzen Kopf (bei Albinos sieht man 
die Retina dunkler werden) und den Hals, in Ausnahmslallen auch 
weiter über den Körper. Ganz kleine Kinder erröthen nicht, alte 
Leute selten. Aufmerksamkeit auf sich selbst vermehrt die Neigung 
dazu, am häufigsten wird es verursacht im Verkehre zwischen jungen 
Leuten verschiedenen Geschlechts. Tadel oder übertriebenes Lob und 
weniger wirkliche Schuld als Furcht für schuldig gehalten zu werden, 
veranlassen es. 

Obwohl die Menschen ursprünglich ganz nackt gingen, war doch 
das Gesicht am meisten Gegenstand ihrer Aufmerksamkeit, wie es 
ja auch allenthalben am meisten geschmückt wird. Gewiss haben 
besonders die verschiedenen Geschlechter gegenseitig ihre Erschei- 
nung sorgfältig beachtet uud deshalb ihre Aufmerksamkeit besonders 
auf das Gesicht concentrirt. Eine Neigung dabei zu en*öthcn, wie 
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man erröthet, wenn das Gesicht erhitzt ist, hat sich durch ofte 
Wiederholung in einer Reihe von Grenerationen schliesslich als be- 
ständige Ausdrucksform bei verwandten Anlässen verei bt. 

Es ist schwer möglich, auch nur eine knappe Uebersicht über 
alle jene Details und die Masse von Beobachtungen, denen Darwin 
seine Anschauungen verdankt, im Auszuge zu geben. Das Werk ist 
mit 7 heliotypirten Tafeln geschmückt, was dabei etwa an Schärfe 
der Bilder verloren ging, ist durch die Treue des Ausdrucks reichlich 
ersetzt. 

Die meisten Photographien stammen von Beglander; einige 
sind Copien nach Duchenne. Von den 21 Holzschnitten sind jene, 
die Ausdrucksweisen der Hausthiere zeigen, nach Zeichnungen von 
Wood angefertigt. 

Dr. J. Krueg. 



lieber cerebrale Amblyopien und Amaurosen (Des 
amblyopies et amauroses cerebrales sans lesion vi- 

sible ä rophthalmoscope). 

Von Georges Apostoli. 

(These pour le Doct. en med. Paris Pichon et Cp. i872, 89.) 

Verf. gibt eine Zusammenstellung der centralen Amblyop. und 
Amaur., bei denen mit dem Augenspiegel keine Veränderung des 
Augengrundes nachzuweisen ist, wie es scheint, nach den Anschau- 
ungen seines Lehrers Galezowski. Er theilt sie in 3 Gruppen ein: 
L Organische Ambl. und Am., U. nutritive, III. nervöse. 

Die I. Gruppe ist in 2 Cnterabtheilungen gebracht, von denen 
die 1. jene Amaurosen in sich schliesst, die durch Gehirncon- 
gestionen verursacht sind, mögen diese von unterdruckten Fuss- 
schweissen oder epileptischen Anfällen herrühren. Sie treten meist 
plötzlich auf, betreffen entweder das ganze Gesichtsfeld oder nur 
eine laterale Hälfte — Hemiopie. Diese ist entweder gleich- 
seitig (homonyme, deutet auf die entgegengesetzte Hemisphäre we- 
gen der ümkehrung des Bildes und des directen Verlaufes der äusse- 
ren Opticusfasern) oder gekreuzt (croisöe, äussere gekreuzte H. 
deutet auf das Chiasma oder die hinteren Vierhügel, innere auf die 
äusseren Fasern des Opt., die ungekreuzt durch's Chiasma gehen, 
oder auf die vorderen Vierhügel). — Die Behandlung entspricht den 
Ursachen. 

Die 2. ünterabtheilung begreift die Ambl. und Am. in sich, die 
von organischen Veränderungen der Centren abhängen. Diese sind 
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1. im Gehirn: Erweichung der Corp. genic. oder der Himschenkel, 
Periencephalitis diffusa (Calmeil) Sclerose en plaques des Thal, optic, 
Apoplexie (nur in die Corp. genic. oder Vierhugel, die in die Corp. 
striat. oder Sehhügel bringt Am. höchstens secundär hervor), Tu- 
moren, atheromat. Entartung der Hirnarterien, Atrophie oder Hyper- 
trophie des Gehirnes, Neubildungen syph. krebsiger oder entzündl. 
Natur, Cysten, Abscesse oder irgend andere Erkrankungen in den 
Hemisphären, Corp. genic, Vierhügeln oder Tract. optic. — 2. im 
Kücken marke: Ataxie locomotrice und graue Degeneration der 
Hintersäulen. — 3. Exostosen in der Orbita, Nasopharyngeal-Poly- 
peu, Erkrankungen am Türkensattel oder den Arterien an der Basis 
cranii. — Die Am. dieser Art verlaufen langsam (ausser die nach 
Apoplexie), enden meist mit nachweisbarer Sehnervenatrophie. Selten 
sind beide Augen gleich ergriffen, periph. Sehen oft weniger ange- 
griffen als das centrale. Wenn überhaupt Hemiopie, so nicht so 
scharf begrenzt wie bei der 1. ünterabtheilung. Dyschromatopsie 
zuerst gegen Nuancen (Galezowski's Farbentafel Nr. 5 u. 1), später 
wird selbst grün und roth verwechselt; blau bleibt lange, gelb am 
längsten deutlich. Behandlung die der beginnenden Sehnervenatrophie. 

Die nutritiven Einflüsse, die die 11. Gruppe der Am. ver- 
ursachen können, beruhen auf quantitativen oder qualitativen Aende- 
rungen des Blutes. Quantitativ wird das Blut durch jeden Säftever- 
lust verändert und ziemlich jeder kann wieder Am. verschiedensten 
Grades erzeugen , die aber wohl meist zugleich mit der Ursache 
schwindet. 

Qualitativ wird das Blut durch unbekannte Einflüsse, durch ein- 
geführte schädliche Stoffe und durch solche, die im Körper selbst 
erzeugt wurden, verändert. 

Durch eingeführte schädliche Stoffe ist vor allem bedingt Am- 
blyopie alcoholique, Ambl. der Säufer. Die Kranken fahlen 
plötzlich einen Schleier vor den Augen; dieser ist beiderseits gleich 
und Brillen machen ihn nicht schwinden. Das Gesichtsfeld ist nicht 
eingeschränkt, in der Dämmerung sehen die Kranken besser, nicht 
aber auch bei künstlichem Lichte wie die Nyctalopen. Von den Far- 
ben wird grün am frühesten verwechselt, dann violett und roth, dann 
blau, gelb bleibt am längsten deutlich. Galezowski war wieder der 
Erste, der darauf aufmerksam machte, dass nach längerer Buhe die 
Farbe wohl wahrgenommen wird, wechselt man nun aber, so bleibt 
der erste Eindruck so lange, bis der Kranke die Augen schliesst, 
dann kommt ihm erst die zweite Farbe zum Bewusstsein. Glänzende 
Metallfalben werden sehr schlecht unterschieden, die Kranken ver- 
wechseln Silber- und Goldstücke. — Hallucinationen und Illusionen. 
— - Augenspiegel gibt meist negative Befunde. Galezowski fand 
öfters Trübung der Retina, Sehnervenatrophie, Stauung in den Venen, 
kleine Hämorrhagien und streckenweises Verschwinden der Arterien. 
Let;^teres Symptom wird auf Gefässkrampf, bedingt durch Sympathi- 






ec.^r»fizcng', die von der AnänJ«?- der Säafer TerursacLt ist. znrück- 
g^-föhrt. Bf:h2LTidlzi,i^. aiÄser in der EntiialtQLS' von Ale L.^jcis, Kai. 
bromat. bis zu 3 Grm. d« Ta^es, Einträcfelting' Ton Calabar-Collr- 
rium (Sulfate neotre d'^s^^rine 002 anf 10 Gno. Wasser) 1 Tropf, 
d, T. gegen den Gefasskrampf. Opiam — StrrchEin-lDJectionen, con- 
»taiiter Ström, Tonica ncd die Scbaar der AbteitongsmitteL 

Ambljopie nicotiqne. Gowalewski hat sie erst neaestens 
anerkannt, während er ihre Selbstständigkeit früher wie die meisten 
Aatoren anzweifelte. Unterscheidet sich von der vorigen nnr dnrch 
den langsameren Yerlanf nnd dadurch, dass beide Angen meist un- 
gleich ergriffen sind. — Amblyopien können femer dnrch die ver- 
gchiedecsten Gifte meist aus der Classe der Narcotica oder Xarcotico 
acria verursacht werden. 

Durch qualitative Veränderung des Blutes im Körper selbst ent- 
standen, wird verursacht Amblyopie glycosurique — nicht zu 
verwechseln mit den bekannteren Veränderungen der Medien bei Dia- 
betikern. — Schleier vor den Augen. Gläser verbessern vorübei^ehend. 
Gesichtsfeld und Farben Wahrnehmung intact. Die Krankheit kommt 
und verschwindet plötzlich im Verlaufe des Diabetes , ausser in den 
schweren Fällen, in denen der Nebel viel dichter ist und das Ge- 
sichtsfeld circulär oder lateral eingeschränkt. Verf. resumirt die An- 
sichten der Autoren über den Grund dieser Am., um sie alle gelten 
zu lassen, je nach dem einzelnen Fall. — Die seltenen Fälle von 
Amblyopien und Amaurosen ohne Augenspiegelbefund bei Albumin- 
urie und Urämie schliessen sich denen bei Diabetes an. 

Die lU. Gruppe handelt von der Amblyopie et amaurose 
nerveuse. Verf. beginnt mit der nicht simulirten AmbL et 
Am. hyst^rique. Verschiedene Hemiopien und Dyschromatopsien, 
meist plötzliches Auftreten, häufiger links als rechts oder beiderseits. 
Die Uuterempfindlichkeit der Betina entspricht der der Conjunctiva 
bulbi und der Haut. 

Einschlägige Am. wurden ferners beschrieben bei Geistes- 
kranken (es wird ein Fall erzählt, wo sie bestand, so oft die 
Kranke hallucinirte und schwand, wenn sie zu sich kam), bei vom 
Blitze Getroffenen, nach Einwirkung von Choc, grellem Lichte, 
heftiger Gemüthsbewegung. Unter Ambl. et Am. sympa- 
thiques versteht Verfasser solche, die auf reflectorischem Wege zu 
Stande kommen, am häufigsten im Gebiete des Trigeminus (Neural- 
gien, ja selbst Irritationen, wie das Zahnen, fremde Körper in den 
Zähnen oder cariöse Zähne); ausserdem verursachen Eingeweidewür- 
mer und Schwangerschaft auch öfters sympathische Am. Sie schwin- 
den mit ihrer Ursache. — Zum Schlüsse gibt Verf. auf 6 Quartseiten 
noch eine Uebersicht über die einschlägige Literatur. 

Dr. J. Krueg. 






Zur Casuistik der progressiven Lähmung der Gehirn- 
nerven (Faralysis glosso-labio-pharyngea, Bulbär« 

paralyse). 

Von Prof. M. Benedikt. 
(Deutsch. Arch. f. klin. Medicin 11. Bd. 2. Hft.) 

Statt der bekannten Duchenne'schen Benennung, welche aller- 
dings ausschliesslich einzelnen Symptomen entnommen ist, so wie 
statt der in letzterer Zeit viel gebrauchten Bezeichnung ^^Bulbärpa- 
ralyse«, welche zu weit und auch zu enge ist, schlägt Verf. den 
oben angeführten Namen vor, der aber auch kaum allen Anforde- 
rungen zu genügen im Stande ist. 

Wie immer auch diese Krankheitsform benannt werden mag, 
60 galt sie doch immer als eine der allerschwersten rücksichthch 
der Prognose. Verf. gibt an, von 16 Fällen 5 vollkommen, andere 
wahrscheinlich auch gänzlich geheilt zu haben, während nur bei 2 
kein Besultat erzielt wurde. 

Die Behandlung bestand in beiderseitiger Galvanisation des Sjm- 
pathicns, Galvanisation durch beide Processus mastoidei, bei Schling- 
beschwerden Auslösung von Schlingbewegungen, indem ein Pol am 
Nacken, der andere am Pomum Adanii angesetzt wird; gegen Zwerch- 
fellslähmung wurde mittelst Galvanisation der N. phrenici, gegen 
Augenmuskel -Lähmung ebenfalls durch locale Behandlung vorge- 
schritten. 

Eine gewisse Form von Sprachstörung kommt bekanntlich blos 
bei Erkrankung der Hypoglossuskernregion vor, wobei der Kranke 
das Gefühl hat, als ob die Zunge von Blei wäre, die Sprache lang- 
sam scandirend ist. Verf. nimmt bei diesem Punkte Gelegenheit über 
die Innervation der Zunge zu articulirten Bewegungen etwas weiter 
auszuholen. Bei allen Hemiplegien, welcher Seite sie auch seien, tritt 
Obstipation ein; es scheinen sich demnach die Nerven einer jeden 
Seite an irgend einer Stelle mit denen der anderen Seite so innig zu 
verflechten und sich gleichmässig an jeder Stelle der Peripherie aus- 
zubreiten, dass das Ausfallen einer halbseitigen Innervation eine Stö- 
rung in der Gesammtinnervation hervorruft. 

Bei der Zunge findet etwas Aehnliches statt. Einseitige Erkran- 
kungen besonders im verlängerten Mark (Olivengegend hauptsächlich) 
ziehen sehr bedeutende Störungen der Sprache nach sich (s. diese 
Zeitschr. 1873 S. 10). 

Nach den Untersuchungen von Betz in Kiew laufen die cen- 
tralen Enden des Hypoglossuskemes durch den Hirnschenkel unge- 
kreuzt bis zum Claustrum derselben Seite, daher bedingt die Erkran- 
kung bestimmter Hemisphärentheile eine gloichseitige Zungenhälfte- 
Lähmung und gekreuzte Extremitäten -Lähmung (es sieht also die 
Zungenspitze nach der nicht gelähmten Seite). 
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Die beiderseitigen Hypoglossasfasern besitzen aber in der Me- 
dnlla oblongata ein breites Chiasma (oder eine Commissnr? Bef.), 
indem zahlreiche Fasern von einem Hypoglossnskem nach d^r andern 
Seite streichen, sowie auch bekanntlich die Oliven ihre Fasern viel- 
fach austauschen. Ausserdem konnte sich Benedikt an den Präpa- 
raten von Betz überzeugen, dass beide Claustra durch die vordere 
Commissur in innigstem Znsammenhange stehen. - Es ist daher 
ersichtlich, wie auch eine einseitige Erkrankung im Gebiete des N, 
hjpoglossus eine doppelseitige Störung hervorrufen kann. 

In einer Anmerkung wird auch der Untersuchungen von Betz 
über den centralen Verlauf des vasomotorischen Nervensystems in- 
nerhalb des Centralnervensystems gedacht. 

Betz verfolgte nämlich eine Gruppe von Zellen, die er ihrer 
Aehnlichkeit wegen mit den Zellen in den Ganglien des Grenzstran- 
ges für sympathische hält in der Medulla spinalis in der Gesellschaft 
der Clarke'schen Säulen ; später ragen sie in die Seitenstränge hin- 
ein, liegen in der Bautengrube seitlich (in deren unterem Theil tie- 
fer, dann oberflächlich, oben und aussen vom Trigeminnskern). In 
der Höhe des Aquäd. Sylvii bilden sie kleinere, von Stilling und 
Deiters für den Trochleariskem in Anspruch genommene Gruppen 
und treten dann in Gemeinschaft mit der Substantia Soemmeringii in 
die Hemisphären ein, lassen sich aber nach deren Aufhören noch 
bis zu dem hinteren Theile der Corpora striata verfolgen. Die Zellen 
dieser »Betz'schen Säulen^ sind birnförmig, mit einem nach vom 
gerichteten unverzweigten Fortsatz und scheinen unipolar zu sein. 
Ihre Grösse beträgt beiläufig Va der motorischen Zellen (?). 

H. B. Obersteiner. 



Klinische und thermometrische Studien über die 
Krankheiten des N^rvenBystemB. 

Von Bourneville (Paris 1872). 

1. Heft. Hämorrhagie und Gehirnerweichung. 

Die wenigen Angaben, welche über die Temperatur beiGehirn- 
hämorrhagie vorliegen, sind zu wenig genau, um von Werth zu 
sein. Eine grosse Anzahl von Temperaturmessungen, die mit Fleiss 
und Genauigkeit angestellt wurden, ergab äusserst interessante Re- 
sultate. 

In jenen als typisch angenommenen Fällen, die innerhalb einer 
ziemlich kurzen Zeit (einige Tage) zum Tode führten, zeigt sich als- 
bald nach dem apoplectischen Antall durch mehrere Stunden hindurch 
ein Abfallen der Temperatur bis 36 selbst 35*4® CeJsius (1. Periode 
des Sinkens). Ist dies Minimum erreicht, so steigt in den typischen 
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Fällen die Temperatur wieder bis etwa zur Normaltemperatur, um 
hier einige Stunden constant zu bleiben (2. stationäre Periode). Hier- 
auf aber steigt sie von Neuem langsamer oder schneller bis zum Tode 
manchmal zu einer ziemlich beträchtlichen Höhe von 41 selbst 42-8® 
an (3. Periode des Steigens). 

Kommt während dieser letzten Periode ein neuer Anfall hinzu, 
der sich sonst der Beobachtung entziehen wurde, so manifestirt er 
sich doch alsbald auffallend durch ein beträchtliches Sinken der Tem- 
peratur, wodurch in dem ansteigenden Theil der Curve ein Thal 
entsteht. 

Post mortem sinkt die Temperatur äusserst langsam; um nur 
ein Beispiel anzuführen, betrug sie 4 Stunden nach dem Tode 41-6®, 
2 Stunden später 41-4®, sie war also (im Amphitheater ohne Angabe 
der Lufttemperatur) bloss um Vio Grade abgefallen. 

Bei einer foudroyanten, gleich vom Tode gefolgten Häraorrhagie 
oder wenn multiple Hämorrhagien Schlag auf Schlag erfolgen, ist 
nur das initiale Sinken der Temperatur zu constatiren. 

Zählt die Lebensdauer nach dem Anfall nur nach Stunden, dann 
fehlt die 2. die stationäre Periode und es folgt dem initialen Sinken 
gleich die Periode des Ansteigens. 

Die Beobachtungen über geheilte Fälle sind nach des Verfassers 
eigenem Geständnisse, da sie durch den Krieg unterbrochen wurden, 
nicht befriedigend. 

Sobald die 3. Periode eintritt, die Temperatur, und zwar mit 
ziemlicher Exactheit sich hebt, kann man das Herannahen des letha- 
len Ausganges annehmen; der Puls wird klein, sehr rasch (120 — 
136), die Kespiration beschleunigt (48—64), schwierig, rasselnd; 
die Extremitäten sind besonders auf der gelähmten Seite cyanotisch, 
das Gesicht bedeckt sich mit reichlichem, klebrigem Schweisse und 
endlich mit dem Erreichen des Maximums der Temperatur tritt der 
Tod ein. 

Vergleicht man die Temperaturscurven in den verschiedenen 
Formen der Gehirnerweichung mit dem Curventypus in der Hä- 
morrhagie, so ergeben sich folgende Unterschiede: 

1. Das Sinken der Temperatur bei Encephalomalacie als Anfangs- 
stadium fehlt entweder gänzlich oder ist viel undeutlicher aus- 
gesprochen. 

2. Das Stadium des Constantbleibens der Temperatur ist ebenfalls 
nicht deutlich erkennbar; mitunter steigt sie bei Gehirnerwei- 
chung bis 39—40®, um dann wieder zur Norm zurückzugehen, 
wieder zu steigen und wieder zu fallen; in der Hämorrhagie 
hingegen tritt ein bedeutenderes Abfallen der Temperatur, sobald 
einmal die erste Periode vorüber ist, nur dann ein, wenn ein 
neuer apoplectischer Anfall stattgefunden hat. 

4 
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3. Endlich steigt im letzten Stadium die Temperatur bei Gehirn- 
erweichung langsamer und in der Regel weniger hoch, als bei 
Apoplexie. 

4. Post mortem sinkt die Temperatur rascher als in den Fällen 
von Hämorrhagie. 

lieber das zweite Heft, das die Urämie, die Puerperal - Eclam- 
psie, die Epilepsie und die Hysterie behandelt, werden wir in der 
nächsten Nummer berichten. 

H. B. Obersteiner. 



Hirnparese und deren Behandlung mit Phosphor. 

Von Girol. Tempini. 
(Gaz. med. ital. 1872 Nr. 40 und allg. med. Cent. Zeitung 1873. 5.) 

Die Hirnparese besteht »in der Unfähigkeit des Hirnes seine 
Functionen zu erfüllen«; diese Krankheit, die sehr häufig anzutref- 
fen ist, tritt namentlich nach Ueberanstrengung, nach Excessen in 
venere u. s. w. in zwei Formen, in einer leichteren, vorübergehenden, 
und in einer schwereren, länger andauernden auf. 

T. führt diese Krankheit auf übermässigen Verbrauch von Pro- 
tagon zurück und findet daher, dass durch den innerlichen Gebrauch 
von Phosphor (Pillen, die 1 Milligramm Phosphor enthalten, bis 
5 Stück pro die) diese Zustände auf überraschende Weise behoben 
werden. 

Er führt auch an, dass Delpech bei Himkranken den Phos- 
phor mit grossem Erfolg angewendet habe, als er bei der Prüfung 
der Löslichkeit des Phosphors in Schwefelkohlenstoff, dem die Gum- 
miarbeiter ausgesetzt sind, auf die Idee kam, dass die Hirnkrank- 
heiten der Arbeiter in den betreffenden Fabriken von einer Vermin- 
derung der phosphorhaltigen Hirnfette herrühren (!). 



lieber die Contusion des Gehirnes. 

Von A. Cahon. (These de Paris 1872.) 

Unter Contusion versteht der Verf. eine Zerstörung von gerin- 
gerer oder grösserer Ausdehnung durch Zermalmung (Attrition) des 
Gehirnes. 

Einen grossen Theil der mitgetheilten Fälle verdankt der Verf. 
seiner Thätigkeit am Sehlachtfelde. 

Gewiss wäre es für die Physiologie und Pathologie des mensch- 
hchen Gehirnes von grossem Nutzen, wenn auch in Deutschland die 
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zahlreichen Erfahrnngen über GehirnverletzTiiigen, die sich den Aerz- 
ten an den unglücklichen Opfern des letzten Krieges dargeboten ha- 
ben; gesammelt würden, um die an Thieren gewonnenen Vivisections- 
Resultate zu vervollständigen. — Auch für die Gehirnerschütterung, 
die noch einen der dunkelsten Punkte in der Gehirnpathologie bildet, 
dürfte sich ein ziemlich ergiebiges Material zusammenstellen lassen. 

H. B. Obersteiner. 



Die Ernährung des Gehirnes und der Nerven (Ali- 
mentation du cerveau et des Nerfs). 

Von Dr. 0. Tamin Despalles. Paris 4873. 260 S. 3 Taf. 

■ In diesem ganzen umfangreichen Werke wird man vergebens nach 
einem selbstgemachten Versuch oder einem neuen Gedanken des Verf. 
suchen, — alles beschränkt sich so ziemlich auf eine Apologie des 
Phosphors als Hauptnährstoff des Gehirnes — eine richtige und nutz- 
bringende Methode der Ernährung zu begründen, ist die Aufgabe 
dieser Arbeit. »Sage mir, was du isst und ich werde dir sagen, 
wer du bist.« 

Schon der Anblick der drei nicht ganz gelungenen Tafeln: Sche- 
matische Darstellung des ganzen Nervensystemes , das Gehirn von 
oben und unten, ist wenig Vertrauen einflössend. Noch mehr über- 
rascht wird man, wenn man den Inhalt überblickt. 

Gott, das Weltall, die Erde — physische Kräfte, Lebenskräfte, 
das'Thier, der Gedanke .... chemische Zusammensetzung des Ge- 
hirnes — Anatomie und Physiologie des Gehirnes — Physico- che- 
mische Functionen des Gehirnes — der Phosphor — Betrachtungen 
über die Gehimkrankheiten — Allgemeine Ernährung — Phosphor- 
verbindungen — Blut, Eier, Milch, Cholestearin ....—■ Legumin — 
Hygiäne des Denkens. 

Uebrigens finden sich in diesem Buche zahlreiche Tabellen, 
welche anderen vielleicht schwerer zugänglichen Werken über Ge- 
hirnchemie und Chemie der Nahrungsmittel entnommen sind, so dass 
es jedenfalls bei Arbeiten über diesen Gegenstand von grosser Er- 
leichterung sein kann. 

H. B. Obersteiner. 



lieber Moral Insanity. 

Von C. Mandsley. (Joum. of Mental Science. Oct. 1872.) 

Bei Gelegenheit eines üeberblickes über den Stand medicinischer 
Physiologie, welchen M. als Eröffnungsrede der psychologischen 
Section der British Medical Association gab, zeigt er, wie die Moral- 
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Philosophie die yerborgene Quelle der Gefühle und Impulse nicht 
dnrchschanen kann, da sie in der physischen Constitation der Indi^ 
vidnen, oft der Vorfahren liegt; er bespricht die organischen Miss- 
bildungen an Gewohnheitsverbrechern und deren functionelle Störun- 
gen. Noch tiefer dringt man in das Yerständniss derselben ein, wenn 
man die Familiengeschichten derselben studirt, welche zeigen, dass 
dieselben aus Familien stammen, in welchen die verschiedenartigsten 
Psychosen und Neuropathien herrschen. 

M. führt zwei Beispiele an: Unter fünf Kindern aus der Ehe 
einer Wahnsinnigen mit einem Trunkenbolde war eines ein Selbst- 
mörder, zwei Verbrecher, eines wahnsinnig, eines blödsinnig. In dem 
zweiten Falle war in der ersten Generation Mangel jedes Sittlich- 
keitsgefühles bei guten Verstandeskräften ; zweite Generation: Selbst- 
mord, Mord und Selbstmord, Epilepsie, Manie, Blödsinn; dritte Ge- 
neration : Manie. — Sowie auf Geisteskrankheit der einen Generation 
Moral Insanity in der nächsten folgt, so folgt auf diese wieder Gei- 
steskrankheit. 

A. Pick. 
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Sitzungsbericht. 

Protokoll der Sitzung vom 8. März 1873. 

Vorsitzender: Prof. Leidesdorf. 

Herr Prof. Dr. Meynert demonstrirte durchsichtige Gehiraab- 
schnitte mittelst einer Camera Incida, welche durch Magnesium be- 
leuchtet war. Er hat hiezu nach längeren resultatlosen Versuchen ein 
eiactes Uhrwerk mit Gewichten anfertigen lassen, welches das von einer 
Kolle ablaufende Magnesiumband gleichmässig genug hervortreibt, dass 
seine Flamme immer im Focus eines Voigtländer'schen Objectivs steht. 
Das auf einen Schirm projicirte Bild wird, 20 — 60 Mal vergrössert, einem 
ganzen Auditorium auf einmal sichtbar, bis in Details, welche nur 
die Helligkeit der Magnesiumflamme gewahren lässt. Die Präparaten- 
reihe, welche Schnitthöhen von den Grosshirnlappen bis zum Hals- 
rückenmark entwickelte, machte Prof. Meynert durch einen verbin- 
denden Vortrag in den hauptsächlichen Thatsachen verständlich, 
wobei er Streiflichter auf Gebiete warf, welche für neuropathologi- 
sche Diagnostik bedeutungsvoll sind. 

Herr Prof. Dr. Leidesdorf hebt die Vortheile hervor, welche 
dem Unterrichte über Himanatomie durch diese Bereicherung an 
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Demonstration smitteln erwachsen, wodurch mikroskopische Bilder in 
unversehrter Klarheit einem grossen Auditorium gleichzeitig anschau- 
lich gemacht werden können. 

Es wird hierauf zur Wahl eines Comitds von 5 Mitgliedern ge- 
schritten, welches dem Vereine Vorschläge über die Schritte und Vor- 
arbeiten machen soll, welche zur Bildung einer psychiatrischen Ver- 
sammlung während des in Wien tagenden ärztlichen internationalen 
Congresses geeignet erscheinen. — Es erhielten absolute Stimmen- 
mehrheit die Herren Prof. Dr. Meynert, die Primarien Dr. Gaus t er 
und Dr. Maresch und Prof. Dr. Leidesdorf. Da für das fünfte 
Mitglied eine absolute Stimmenmehrheit nicht erzielt wurde, wird eine 
nochmalige engere Wahl demnächst erfolgen müssen. 

Zu wirklichen Vereinsmitgliedem wurden vorgeschlagen und ge- 
wählt: Herr Dr. Julius Krueg, Hilfsarzt an der Döblinger Privat- 
irrenanstalt und Herr Dr. Ludwig Pfleger, Arzt an der Versor- 
gungsanstalt in Ybbs. Dr. Maresch, Secretär. 



Die oberösterreichische Landes-Irrenanstalt zu Nie- 

demhart bei Linz. 

Von Dr. M. Schasching, k. k. Sanitätsrathe und dirigirendem Primar- 
arzt alldort etc. Linz 4873*). 

' (Fortsetzung uod Schluss.) 

Wir haben etwas weitläufiger diesen Gegenstand behandelt, da 
Niedemhart in Oesterreich bis nun die einzige Anstalt ist^ wo die 
Trennung von ärztlicher Leitung und Verwaltung in schroffster Weise 
durchgeführt ist. Nur die Isolirung in einer kleineren Provinzstadt, 
die an sich nicht bedeutende Krankenbewegung, möglicherweise auch 
günstige persönliche Verhältnisse können bis nun einen entschie- 
denen Bruch in der Anstalt vermieden haben. Wir erinnern aber an 
den letzten Bericht Knörlein's, der grelle Missstände aufdeckte, 
die bei Vorhandensein einer mit entsprechender Machtvollkommenheit 
ausgerüsteten Direction nicht leicht möglich wären. 

Auch wir anerkennen mit dem geehrten Verfasser, dass der o. 
ö. Landtag den dringendsten Forderungen der Humanität durch Er- 
bauung einer neuen Anstalt nach den baulichen Grundsätzen des heu- 
tigen reformirten Irrenwesens Eechnung trug. Aber wir müssen in 
den organisatorischen Bestimmungen einen wesentlichen Hemmschuh 
für die freiere, kräftigere Entwicklung des Asyles und für vollkom- 
menere Erfüllung der Anstaltszwecke erblicken. Eine Aufnahme von 
70 — 90 Kjranken, wie sie von 1860 — 1869 jährlich stattfand, ent- 
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spricht übrigens sicher nicht den Bedüri^nissen des Landes, für das 
nns freilich keine eingehende Irrenstatistik noch vorliegt. Es sind 
auch im J. 1870 schon 111 Zuwächse verzeichnet. 

Eine Uebersicht von 1850 — 1870 zeigt, dass die primären For- 
men Manie und Melancholie gegenüber den anderen Formen im Ver- 
hältniss von 779 : 690 standen, wobei es wahrscheinlich ist, dass unter 
der Bezeichnung der Verrücktheit noch eine Reihe primärer Erkran- 
kungen sich birgt, da sie mit Wahnsinn identisch gestellt ist. Unter 
allen diesen Kranken waren nur 125 Blödsinnige aufgenommen. Die 
Aufnahmszahl stieg in diesen 20 Jahren von 30 auf 111; 1871 
war sie 125; wenn man für Oberösterreich ein günstiges Verhältniss 
hinsichtlich Psychopathien annimmt, so kann man kühn behaupten, 
dass die Ziffer von 1 Geisteskranken auf 2430 Einw. jetzt schon sehr 
unter der Zahl der wirklich vorhandenen Geistesstörungen stehe und 
bei den bestehenden Verhältnissen im Kurzen sicher doppelt davon 
überragt werden wird, und S. bemerkt ganz richtig in seiner Arbeit, 
dass das Verhältniss 1 Kranker auf 710 Einw. unter der Wirk- 
lichkeit sein dürfte; da man durchschnittlich jetzt schon 1 Kr. auf 
350—400 Einw. berechnet. 

Je stärker die Krankenbewegung in einer Anstalt, je mehr pri- 
märe Zustände zuwachsen, desto nothwendiger ist die unmittelbare 
einheitliche Leitung durch einen Arzt, desto rascher muss sich seine 
fachverständige Initiative zur Geltung bringen lassen. Dass der Zu- 
wachs dem wirklichen Bedürfnisse nicht entspricht, mag vorwiegend 
in dem vom Herrn Verfasser citirten Landtagsbeschlusse vom Jahre 
1865 liegen, welcher den Gemeinden für ihre unbemittelten, in der 
Anstalt befindlichen Kranken ein Fünftel der niedrigsten Verpflegs- 
gebühr zur Zahlung aufträgt. Den Gemeinden! Wer die Verhältnisse 
kennt, wie die Landbevölkerung die allernöthigsten Auslagen perhor- 
rescirt, wenn sie die einzelnen Gemeindeglieder mit stärkeren Gaben 
belasten, mit Ausnahme zuhöchst von Kirchen- und Pfarrhof bau- 
ten; — wer da weiss, wie Einsicht über Geistesstörungen allüberall, 
namentlich aber am Lande tief unter dem Nullpunkte des richtigen 
Verständnisses steht, der wird begreifen, wie schwer bei Armen die 
entsprechenden Dokumente zur Unterbringung in die Anstalt herbei- 
geschafft und wie oft Kranke aus der Anstalt rückgenommen werden 
dürften, die nothwendig dort bleiben sollten. Wenn man nur nicht 
Feuer anlegen oder eine gar gefährliche andere Handlung furchtet, 
wird man die Unterbringung, bezüglich die Belassung schwer zuge- 
stehen, ob der Kranke dadurch unheibar wird, ob im Wege der Ver- 
erbung oder des üblen psychischen Einflusses Geistesstörungen an- 
derer Individuen dadurch herbeigeführt werden, ob der arme Kranke 
dadurch in die elendeste, bedauemswertheste Lage geräth, das ist 
gleichgiltig, — das verstehen ja nur ausnahmsweise die Väter der 
meisten Gemeinden. 

5* 
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Die neue Anstalt ist auf einem herrlichen Platze mit weit tra- 
gender prächtiger Aussicht in Staffelform auf einem Areale von 13 
Joch 1375 Quadratklafter erbaut, wovon 9 Joch auf Gärten und 
Vorpark entfallen. 

Der geehrte Verfasser gibt eine kurze Geschichte des Baues, der 
durch 3 Pläne und eine Ansicht aus Vogelperspective illustrirt ist. 

An das Administrationsgebäude, welches in der Mitte vorgebaut 
ist, schliessen sich auf jeder Seite in rechtwinklig gebrochenen Linien 
5 Flügel an, deren letzter nicht nach aussen, sondern nach innen 
zu gewendet ist, so dass dort ein Hofraum gebildet wird. Der letzte 
Flügel ist der Tobtract. Dem Administrationsgebäude vis ä vis im 
Hofe stehen Kirche, Traiterie, die Lingerie und die Bäder, welche 
letztere leider nicht für beide Geschlechter getrennt sind. Gedeckte 
Gänge verbinden die Abtheilungen mit diesen Räumlichkeiten. Das 
Administrationsgebäude hat zwei Stockwerke ober dem Erdgeschosse, 
die übrigen eines. Auf den Abtheilungen für minder Buhige ist für 
Isolirzimmer gesorgt. Die Zellenabtheilung umfasst für jedes Ge- 
schlecht 18 Zellen, jedenfalls viel für eine Anstalt von 250 Kranken, 
für welche wohl, so weit uns erinnerlich, die Anstalt erbaut wurde. 
Die Leichenkammer steht weiter rückwärts im hinteren Hofe. 

Bingsum sind Gärten, die leider sehr wenig Schatten bieten; 
für den Betrieb einer Oekonomie ist nicht vorgesorgt. Die Ventila- 
tion ist durch einfache Luftschläuche besorgt, welche aber nach un- 
serer Meinung kaum unter allen Verhältnissen ihrem Zwecke gerecht 
werden dürften. Die Beheizung geschieht theils durch Oefen, und zwar 
durch schwedische Kachelöfen, nur in den grösseren Bäumen durch 
eiserne mit Ziegelmantel umgebene. Wo diese Mantelöfen sich be- 
finden, ist die Ventilation durch Zuleitung frischer Luft von aussen 
wirksam hergestellt. Die Tobtracte sind durch Luftheizung beheizt. 
Die Beleuchtung geschieht durch Petroleum ; sie wird als ungenügend 
bezeichnet. — Die Baukosten sammt Grunderwerbung und Project- 
kosten beliefen sich auf nur 561.140 fl. 

An diese Mittheilungen reihen sich Statut, Instructionen, Haus- 
ordnung, Ausspeisung. 

Daran schliessen sich eine interessante Uebersicht der Kranken- 
bewegung von 1850 — 1870 und der Jahresbericht für 1871. Am 
vorwiegendsten war bei den Zuwächsen die Melancholie ; nach ihr 
kam die Verrücktheit, sodann die Manie. Während bei ersterer die 
Frauen weitaus überragten, wie 1*6 : 1, war bei letzterer der Ge- 
schlechtsunterschied ein unbedeutender. Dr. S. bemerkt, dass bei der 
Melancholie am häufigsten die M. religiosa war. 

Hinsichtlich der ätiologischen Momente wird berichtet, dass sie 
in einer grossen Beihe unbekannt sind, ausserdem zeigen sich her- 
vorragend erbliche Anlage von Seite der Eltern, Excesse in venera 
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et baccho, religiöse Ueberspannang » hänsliche Noth, Enmmer und 
Sorgen. 

Im J. 1871 waren im Ganzen 173 Männer und 155 Fraaen 
verpflegt, also 328 Personen; das Hoilprocent war 4*6 ^, die Mor- 
talität 9'4^. Aufgenommen wurden 71 Männer, 54 Frauen. 

Das Büchlein gibt noch eine Beihe Daten, die einen interes- 
santen Einblick in die Verhältnisse erlauben. Wir können jedoch 
nicht mehr weiter darauf eingehen. 

Wir können aus eigener Anschauung noch hinzufügen, dass die 
Anstalt reizend gelegen ist; dass dort eine auffällige geringe Zahl 
von Wärtern ist; dass wir die Kost gut befanden, in Beziehung auf 
Menge aber sparsam bemessen, und dass die Mobiliar -Einrichtung 
eine sehr bescheidene ist. 

Auch scheint uns bei etwas stärkerer Bewegung die Zahl von 
nur 2 Aerzten zu wenig, wenn man sich eingehend mit den Kranken 
beschäftigen und zugleich die Fälle wissenschaftlich ausnützen will. 
Auf 80 Kranke nur 1 Arzt gerechnet, müssten wenigstens 3 Aerzte 
sein, und bedenkt man die mannigfachen Arbeiten, Krankengeschich- 
ten, Krankencorrespondenz, Monats- und Jahresberichte, Gutachten, 
commissionelle Verhandlungen und Kuratelverfahren neben dem übri- 
gen ärztlichen Dienste, so ist dies wahrlich nicht zu viel. Man hat 
auch im Plane für eine secundar-ärzliche Wohnung vorgesorgt, aber 
die Stelle nicht systemisirt. Es wäre übrigens auch für den Sanitäts- 
dienst im Lande von Vortheil, wenn junge Aerzte sich praktisch im 
Irrenwesen ausbilden würden. Die Hilfsärzte der Krankenhäuser sollten 
tourweise mit dem Hilfsarzte der Irrenanstalt abwechseln, wodurch 
für die praktische Vorbildung der dem Lande zuwachsenden neuen 
ärztlichen Kräfte eine wesentliche Förderung erreicht wäre. 

Da es sich um eine österreichische Anstalt und um eigenartige, 
leider seuchenartig auch auf andere Kronländer ausstrahlende Orga- 
nisation handelt, möge man uns die Ausführlichkeit vergeben. 

Dem geehrten Verfasser muss man für seine Mittheilungen und 
die klare Darstellung der Verhältnisse dankbar sein. 

Dr. Gau st er. 



Outachten über eine angebliche G^isterseherin. 

Die GemeindevorstehungLangenlois hatte unterm 18. Decem- 
ber 1871 Z. 625 die Anzeige erstattet, dass die dortselbst als Magd 
bedienstete Johanna L. mit Geisterseherei zu kämpfen habe, und das 
Ansuchen beigefügt, dass deren Gesundheitszustand behufs einer etwa 
zu treffenden Verfügung durch ärztliche Untersuchung sichergestellt 
werden möge. . 



44 

Die gepflogenen Erhebungen und die ärztliche Untersuchung 
ergaben Folgendes: 

»Johanna L., 19 J. alt, Inwohnerstochter aus Eisarn, Gerichts- 
bezirk Langenlois, ist ihrem Alter entsprechend körperlich entwickelt 
und ausgebildet, hat angenehmes, gefalliges Benehmen, ist gross von 
Statur, gut gebaut, schlank, hat hellblondes Haar, braune Iris, leb- 
haften Blick, etwas stumpfe Nase, schwach aufgeworfene Lippen, ein 
Grübchen im Kinn, länglich rundes Gesicht, einnehmende, ja sogar 
hübsche Gesichtszüge. Sie ist freundlich, Sprache und Körperbewe- 
gungen sind lebhaft, die Hände stark und fleischig, deuten auf Ver- 
richtung von harter Arbeit; die Kleidung ist anständig, reinlich, dem 
Stande einer Magd angemessen.* 

»Sie scheint geistige Fähigkeiten und Talente zu besitzen, ist 
aber schlecht unterrichtet, kann weder lesen noch schreiben und 
musste sich, weil arm und vermögenslos, seit ihrem Austritte aus der 
Dorfschule als Magd Erwerb und Unterhalt suchen. Sie hat eine klare 
Aufi'assung ihrer Lebensverhältnisse, ist heiter und lebensfroh, liebt 
Vergnügungen, Musik und Tanz, sieht frisch und jugendlich blühend 
aus, ist angeblich regelmässig menstruirt ohne Zeichen einer Krank- 
heit oder erkennbarer Krankheitsanlage, und nach dem Zeugnisse 
ihrer Arbeits- oder Dienstgeber unverdrossen, arbeitsam und fleissig.* 

»Von ihren Eltern , Geschwistern oder Anverwandten war nie 
Jemand geisteskrank oder in einer Irrenanstalt* 

»Johanna L. gibt an, seit dem 12. Lebensjahre nächtlicher 
Weile Geistererscheinungen zu haben, die in kürzeren oder längeren 
Zwischenräumen bis in die neueste Zeit sich wiederholten. Es er- 
scheine ihr eine in Weiss gekleidete Frauengestalt, die sie für die 
Seele einer Dahingeschiedenen halte, welche der Erlösung bedürfe 
und die sie auch zu erlösen beabsichtige.* 

»Während des Gottesdienstes am 18. Decembor 1871 sei ihr 
jene Gestalt in der Kirche zu Langenlois, ungesehen von den übrigen 
Andächtigen wieder erschienen und habe in ein weisses Sacktuch, 
welches sie — Johanna L. — in der Hand hielt, durch Berührung 
mit den Fingern vier Löcher in Neukreuzergrösse und in Kreuzes- 
form eingebrannt.« 

»Seit dem letztgenannten Tage sei die Erscheinung nicht wie- 
der gekommen. L. glaube an die Wahrheit derselben und wisse sogar 
die Person zu bezeichnen, welcher diese nicht erlöste Seele im Leben 
angehört habe, dürfe sie aber nicht nennen. Eine Wallfahrt nach 
Mariazell werde die Erlösung vollenden.* 

»Aus den mit den Dienstgebern der Johanna L. gepflogenen 
Erhebungen ergab sich, dass die Untersuchte fleissig und arbeitsam 
gewesen sei, dass sie aber manchmal, wenn sie des Abends im Wohn- 
zimmer der Familie am gemeinsamen Tische sass und arbeitete, 
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plötzlich wie vor Schrecken blass wurde, eine Zeit lang stumm und 
bewusstlos blieb, endlich aber wieder zu sich kam und die Personen 
aus ihrer Umgebung fragte, ob sie denn nicht die fremde Gestalt 
gesehen hätten, die ihr eben erschienen war und mit ihr gesprochen 
hatte. Natürlich waren die Anwesenden über diese Mittheilung erstaunt, 
da sie keine Spur einer Erscheinung wahrgenommen hatten.^ 

Gutachten. 

»Mit Ausnahme der oben angefahrten, an die Sagen längst ver- 
gangener Zeiten erinnernden Erzählungen von Geistererscheinungen 
konnte an Johanna L. kein Symptom von Geistesstörung entdeckt 
und sichergestellt werden. Möglich ist es, dass diese Geistererschei- 
nung, von der die Untersuchte seit dem kindlichen Alter heimgesucht 
zu werden angibt, einem gehabten Traume oder einer Vorspiegelung 
der aufgeregten Phantasie den ersten Entstehungsgrund zu danken 
hatte; nichtsdestoweniger aber einen so tiefen und mächtigen Ein- 
druck auf das Gemuth der an Unterricht und Kenntnissen armen 
Inwohnerstochter zu üben vermochte, dass Johanna von den Bildern 
dieses Wahnes befangen blieb und sie für Wirklichkeit annahm, so 
dass sie sich durch das Versprechen, die arme Seele durch Gebete 
und Wallfahrten zu erlösen, für gebunden hielt.* 

»Möglich ist es aber auch, dass diese Wahnvorstellungen mit 
dem erwachten Geschlechtsleben gleichzeitig entstanden und so mäch- 
tig geworden waren, dass sie sich der Einbildungskraft Johanna's 
mit dem Scheine der Wirklichkeit vorspiegelten.* 

»Möglich ist es endlich auch, dass Johanna L. die Menschen 
durch Vorgeben von Geisterseherei täuschen und irgend einen geheim 
gehaltenen Zweck erreichen wollte.* 

»Als sicher dürfke ausgesprochen werden, dass die Untersuchte 
der erwähnten Wahnvorstellung wegen noch nicht als geisteskrank 
und zur Abgabe in eine Irrenanstalt geeignet beti achtet werden kann. 
Uebrigens lässt sich die Bemerkung nicht unterdrücken, dass Jo- 
hanna L., wenn ihr die Wahnidee von Geistererscheinung wirklich 
innewohnt, durch den Einfluss derselben auf ihren Geist thatsächlich 
in einen psychisch-krankhaften Zustand verfallen könnte.* 

Krems 1872. 

Dr. Grabacher. 
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Die Hirnsyphilis. 

Monographisch bearbeitet für praktische Aerzte Yon Dr. Otto Braus. 

Berlin 4873. (Hirschwald.) 

Der Arbeit des Verfassers sind eigene Beobachtungen und 100 
Krankengeschichten verschiedener Beobachter zu Grunde gelegt. 

Nachdem er das Geschichtliche der Hirnsyphilis erörtert hat, 
bespricht Verf. die Zeit und die Art des Auftretens der Krankheit. 
Es geht aus den Beobachtungen hervor, dass dieselbe in zweierlei 
Gestalt auftritt. Einmal frühzeitig, also einige Monate bis 1 — 1 Va Jahr 
nach der Infection entweder in Gesellschaft oder zeitlicher Nachbar- 
schaft mit anderen secundären Symptomen, das andere Mal viele 
Jahre nach der Infection, ohne Begleitung anderer syphilitischer 
Symptome oder zuweilen combinirt mit solchen, die dann gewöhnlich 
den Charakter alter Syphilis an sich tragen. 

Bezüglich des generellen Krankheitsbildes ergibt sichFol- 
gendes: Gewöhnlich klagen die Kranken längere Zeit über Kopf- 
schmerz, Schwindel, Schlaflosigkeit, vages Ziehen in den Gliedern 
und zeigen Veränderungen des Charakters. 

Es entwickeln sich fenier allmälig Motilitäts-, Sensibilitäts- und 
psychische Störungen, die fortschreitender oder stationärer Natur 
sind und denen sich epileptische, apoplectische, maniakalische Anfalle 
zugesellen ; oder die schweren Hirn erscheinun gen setzen sofort nach 
den oben erwähnten Prodromen mit einem convulsivischen, apoplecti- 
schen oder maniakalischen Anfall ein, dem nun Motilitäts-, Sensibi- 
litäts- oder psychische Störungen von bleibender oder vorübergehen- 
der Natur folgen. 

Die erste Kategorie ist die häufiger vorkommende. Die häufig- 
sten Himsymptome sind die Lähmungen und unter diesen vorwiegend 
die Lähmungen des N. oculomotorius, facialis, abducens, hypoglos- 
8U8. Gewöhnlich verbunden mit Gedächtnissschwäche. 

Die Krankheit tritt fast nie plötzlich ein, es pflegen ihrem vol- 
len Ausbruche schon längere Zeit Kopfschmerz, Schwindel, Verände- 
rungen des Charakters, Gedächtnissschwäche vorher zu gehen. Das 
pausenweise Eintreten dieser Vorläufererscheinungen und der Umstand, 
dass diese durch Gemüthsbewegungen, Gelage, Erkältungen auftreten, 
ist häufig Ursache, dass die Prodromalsymptome anfangs verkannt 
werden. 

Verf. bespricht nun eingehend die speciellen Symptome, wie den 
Schwindel, den Kopfschmerz, das Erbrechen, die Lähmungen. — In- 
teressant ist bezüglich der letzteren das Ergöbniss der 100 zusam- 
mengestellten Fälle, bei welchen Lähmungen 82 Male beobachtet 
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wurden und zwar: Angennervenlähmungen 34, Facialislähmnngen 27, 
Hypoglossnslähmnngen 22 , Blasenlähmnng 17, Darmlähmnng 15, 
halbseitige Xörperlähmung 31, Lälimnng einzelner (nicht symm.) 
Extremitäten 18, Paraplegie 8 Mal. — In der Eegel sind die Läh- 
mungen nicht vollständige (ich habe jedoch eret vor Kurzem einen 
Fall von Hirnsyphilis beobachtet, in welchem eine unvollständige halb- 
seitige Lähmung in eine vollständige überging. Eef.). 

Psychische Störungen kamen unter den 3 00 Fällen 45 Mal vor. 
Sie tragen namentlich häufig das Gepräge der geistigen Schwäche 
mit oder ohne Grössen Wahnideen, wodurch das klinische Bild der pa- 
ralytischen Geisteskranklieit entsteht. Doch kommen auch Formen 
von Melancholie, von Tobsucht u. s. w. vor. 

In dem Kapitel über die pathologische Anatomie der Hirnsy- 
philis stellt Verf. das bisher Bekannte übersichtlich zusammen. 

Bezüglich der vom Verf. angeführten Kennzeichen zur Feststel- 
lung der Diagnose verweisen wir, wie für die prognostischen Anhalts- 
punkte und des therapeutischen Verfahrens auf das Werk selbst, 
welches eine sorgfältige Zusammenstellung des über diese Frage vor- 
handenen Materials bietet. 

Leidesdorf. 



Vorläufige Mitfheilung über die Verfheilung der Er- 

nahrungsarterien des Oehimes (Note sur la distribu- 

tion des artöres nourriciöreB du cerveau). 

Von H. Dur et. 
(Le Mouvement mödical 1873, Nr. 3, 4 u. 5.) 

Verf. hatte über den Gegenstand gearbeitet und über die Ar- 
terien des verlängerten Markes vorgetragen (am 20. December 1872) 
als ihm die vorläufige Mittheilung Heubner's (vom 7. December 
1872) in die Hände kam (Psych. Centralbl. 1873 Nr. 1 p. 14). 

Er kommt ziemlich zu denselben Eesultaten wie He üb n er, nur 
ergänzt erdessen Eintheilung in Basal- und Eindenbezirk noch 
durch einen Kammerbezirk (Artöres des ventricules). 

Eine ausführliche Arbeit mit Tafeln soll später in den »Archi- 
ve« de Physiologie* folgen und dann auch von uns besprochen 
werden. 

Dr. J. Krueg. 
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Ueber die Vertheilung der Emährungsarterien des 

verlängerten Markes (Snr la distribution des artöres 

nourricieres du bulbe rachidien). 

Von H. D n r e t. 
(Archives de Physiologie. Mars 1873. p. 97—114 mit 2 Taf.) 

Dur et hat bereits am 20. December 1872 über denselben Ge- 
genstand in der Sitzung der »Soci^t^ anatomique« gesprochen 
(Mouv. m6d, v. 11. Jänn. 1873, Nr. 2, p. 19). Die Ernährungsar- 
terien des verlängerten Markes haben mit denen des Gehirnes ge- 
meinsam, dass sie als ziemlich feine Zweige direct aus den Haupt- 
stämmen entspringen und sich dann ohne weitere Anastomosen 
verästeln im Gegensatze zu den Arterien der Hirnrinde. 

Duret theilt die Arterien der MeduUa nach ihrer Bestimmung 
in 3 Gruppen. Deren erste versorgt die Nervenwurzeln mit 
Stämmchen, die innerhalb der Nerven sich theilen, um zum betref- 
fenden Nervenkerne auf-, zur Peripherie abzusteigen. Der Hypo- 
glossus bezieht auf diese Weise seine Arterien aus der A. spin. 
ant. und aus der A. vertebralis; der Accessorius aus der Art. 
cerebelli inf. post. und der vertebr.; der Vagus und Glossopha- 
ryngeus aus der vertebralis; der Acusticus und Facialis aus 
der vertebralis und basil., für welche auch die A. cerebelli inf. ant. 
eintreten kann. Der Oculomotorius bezieht seine Arterie aus der 
Basilaris und aus der A. cerebelli inf. ant., derAbducens aus dem 
Oberende der Basilaris. 

Die Arterien der zweiten Gruppe durchdringen die Medulla 
ziemlich der Medianebene entlang und verästeln sich unter dem Bo- 
den des 4. Ventrikels, indem sie die Nervenkerne mit ihren Capillaren 
umspinnen. Sie anastomosiren dort mit den entsprechenden Arterien 
der I.*Gruppe. Der Accessorius-, Hypoglossus- und untere 
Facialiskern werden auf diese Weise aus derA. spinalis ant. ver- 
sorgt; der Glossopharyngeus-, Vagus- und Acusticuskern 
aus der hinteren Bifurcation des Truncus basilaris ; aus der vorderen 
aber Abducens-, Oculomotorius- und Trochleariskern. 

Die dritte Gruppe liefert Arterien zu den ;^constituirenden* 
Theilen des verlängerten Markes und zwar vorne aus der A. verteb. 
oder spinal, ant. zur Pyramide und Olive; seitlich aus der A. 
cerebelli inf. post. zum Funiculus lateralis und Corpus resti- 
forme; rückwärts aus der A. cerebelli inf. post. zum Lobus 
medius und der Valvula Vieussenii, inneren Band und ünter- 
fläche des Kleinhirnes. Die A. spinalis post. gibt aufsteigende 
Aeste zur hinteren Pyramide und absteigende, die in die hintere 
Medianfurche und bis zum Centralkanal vordringen. 
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Verf. zeigt zum Schlüsse an einigen pathologischen Fällen, wie 
sich durch die angegebenen Gefässursprünge gewisse Lähmungen aus 
Embolien in bestimmten Arterien erklären lassen. 

Die zwei angekündigten Tafeln waren dem März -Hefte leider 

nicht beigegeben. 

Dr. J. Krueg. 



Klinische und thermometrische Studien über die 
Krankheiten des Nervensystems. 

Von Bourneville (Paris 4872). S. S. 34. 

2. Heft. Urämie, Eclampsia puerperalis, Epilepsie und 

Hysterie. 

Die Ergebnisse der Temperatursmessungen in den verschiedenen 
Formen der Urämie zeigten eine vollkommen befriedigende Ueber- 
einstimmung. 

Die urämischen Processe sind nämlich von einem beträchtlichen 
Sinken der Körperwärme begleitet und jemehr die Krankheit sich 
dem tödtlichen Ausgang nähert, desto tiefer fällt die Temperatur 
(selbst bis 28-10). 

Unregelmässigkeiten in dem constanten Abfallen der Tempera- 
tur können begreiflicherweise dadurch entstehen, dass die urämischen 
Erscheinungen, indem deren Ursache temporär, theilweise gehoben 
wird, sich bessern. 

Gerade das entgegengesetzte Bild liefert die Temperaturscurve 
in der Puerperaleclampsie. Diese charakterisirt sich durch ein 
constantes Ansteigen bis zum Tode (42 — 43). Tritt aber Besserung 
ein, erholen sich die Kranken, so sinkt die Temperatur wieder auf 
die Norm zurück, so dass das Abfallen der Curve als prognostisch 
günstig anzusehen ist. — Wenn eine Beihe von eklamptischen An- 
fällen aufeinander folgt, so sinkt die Temperatur in den Zwischen- 
pausen um O'l — 0*2 ö, um sich beim Eintritt des Anfalles wieder 
zu heben. 

Der Verf. benutzt dieses verschiedene Verhalten der Temperatur 
in der Urämie und in der Puerperaleklampsie, um die Ansicht zu 
widerlegen, dass die letztere nur als convulsivische Form der Urämie 
aufzufassen sei. 

In den Anfällen von Epilepsie und epileptiformer Hysterie fin- 
det ein Steigen der Temperatur statt, während dieselbe durch reine 
hysterische Attaken nicht beeinflusst wird. Hysterie und Epilepsie 
können sich auf doppelte Weise combiniren; entweder bleiben beide 
Arten von Anfällen distinct (einmal treten die einen, dann wieder 
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die anderen aaf) oder aber der hysterische und der epileptische An- 
fall summiren sich zu einem einzigen; in diesen Fällen von Hjstero- 
Epilepsie handelt es sich eigentlich um eine Hysterie, die in gewisser 
Hinsicht zu einem hohen Grad von Intensität gediehen ist. 

Bei manchen Kranken stieg auch nach Beendigung des Anfal- 
les, nachdem das Bewusstsein bereits wiedergekehrt war, die Tem- 
peratur noch um 0*1 — 0*2**. — Auch zur Constatirung der Simulation 
epileptischer Anfälle ist diese Temperatursteigerung gewiss von gros- 
sem Werthe. 

Ueber »den epileptischen Zustand^ (^tat de mal ^pilepti- 
que). Dieser ist charakterisirt 1. durch eine gewissermassen ununter- 
brochene Aufeinanderfolge der epileptischen Anfälle; 2. durch einen 
selbst bis zum Coma fortschreitenden Collapsus ohne Wiederkehr des 
Bewusstseins ; 3. durch einej ft e hy odor .ai4nder complete und vor- 
übergehende Hemiplegie ;4<^^iclWieMiSj^ÄK^es Pulses und der 
Bespiration ; 5. durch emObeträehtikbo-EmtSi^^ der Temperatur, 
welche in den kurzen ZtH^chenpausen auf ihrer^m^he bleibt. 

Dieser Zustand blföUt epileptidihei w€nke ohie jedes Prodro- 
malsymptom. Die einzei^n Anfälle jinterscheidyjBich durch nichts 
von den gewöhnlichen, deKPl^s »is^~lregäm^ klein und rasch, 

die Bespiration schnell una''^»c^¥ ^ jgA R ^>g^peratur steigt vom 
Beginn der Anfalle bis 40 — 41selbst i2^. Die Haut wird heiss, 
das Gesicht bedeckt sich mit reichlichem, klebrigem Schweisse, die 
Augen werden nach einer Seite gerichtet und gewöhnlich von Nystag- 
mus befallen ; die Zunge bekommt einen braunen Beleg, das Schlin- 
gen wird schwer, wenn nicht unmöglich; der Urin geht unwillkürlich 
ab, Constipation ; die sensoriellen und intellectuellen Functionen sind 
so zu sagen gänzlich aufgehoben; sehr oft zeigen sich Hemiplegie 
und auch Contracturen. 

Gehen die Kranken nicht in dieser ersten convulsivischen 
Periode zu Grunde, so folgt gewöhnlich noch ein meningitisches 
Stadium. Die Anfälle hören gänzlich auf, allein die Bevolution, die 
sie im Organismus hervorgebracht haben, gibt Veranlassung zu einer 
Beihe von Symptomen, die zusammen das Bild einer »meningitischen 
Congestion^ darstellen. Die Kranken sind in einem mehr minder tiefen 
soporösen Zustand, der zeitweise durch eine maniakalische Aufre- 
gung ersetzt wird; Hallucinationen scheinen dabei vorzukommen. 
Auch trophische Störungen treten auf, von einfachen Exanthemen 
bis zu wahrem, tief greifendem, schnell sich entwickelndem Decubi- 
tus; allgemeine Abmagerung des Körpers kommt hinzu. 

Zugleich steigt die Temperatur, die nach dem Aufhören der An- 
fälle gesunken war, von Neuem. 

Alle diese Symptome können nun bis zum Tode des Individuums 
zunehmen oder aber wieder schwinden und der Heilung Platz machen. 
Im Ganzen dauert dieser Zustand 3 — 9 Tage, davon kommen auf die 
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erste Periode 1—8 Tage. Von 7 Fällen sah B. nur 3 mit Heilung 
enden. 

Die anatomischen Veränderungen, die sich bei den Sectionen 
fanden, entsprachen nicht den Erwartungen; bedeutendere oder ge- 
ringere Injection der Pia mater, manchmal auch Ecchymosen, in 
zwei Fällen geringer Hydrocephalus , das Gehirn und Eückenmark 
vollkommen gesund. Therapeutisch haben Blutentziehungen, Purgantien 
und Chinin scheinbar noch den meisten Erfolg gehabt, während Atro- 
pin und Bromkalium sich wirkungslos bewiesen. 

Sonderbarer Weise ist auf diesen Zustand, der für sich eine 
abgeschlossene typische Krankheitsform darstellt, deren Bild in ge- 
lungener Weise vom Verfasser vorgeführt wird, sonst kaum beachtet 
worden. — Ref. hat eben ein epileptisches Mädchen in Beobachtung, 
an dem sich die von B. aufgeführten Symptome in vollkommen kla- 
rer Weise demonstriren lassen ; auch in diesem Falle trat am 9. Tage 
eine entschiedene Wendung zur Besserung ein. 

H. B. Obersteiner. 



Die UntersuchungsmetibLode des Gentralnervensystems 

des Menschen. 

Von Prof. W. Betz in Kiew. (Mar Schulzens Archiv IX. B. 1. H.) 

Die schönen und lehrreichen Gehirnpräparate des Prof. Betz, 
mit denen er erst vor Kurzem an die Oeffentlichkeit getreten ist, 
haben durch ihre Grösse und Feinheit mit Eecht allgemeines Auf- 
sehen erregt. In vorliegender Arbeit beschreibt er genau die Methode, 
nach welcher es ihm möglich war, solche Präparate anzufertigen ; 
trotzdem müssen wir es für eine falsche Ansicht erklären, wenn er 
meint, nur der Methode seine vollendeten Schnitte zu verdanken 
und nicht der individuellen Fertigkeit und Geschicklichkeit. 

Die zu härtenden Stücke des Gehirnes oder Eückenmarkes wer- 
den in eine hellbraune Jodlösung (Jod in 75 — SOpercentigem Spiri- 
tus) gelegt; nach einigen Tagen präparirt man die Pia mater sorg- 
fältig ab und setzt, da sich die Lösung unterdessen entfärbt haben 
► wird, wieder einige Tropfen starker Jodlösung zu. Dieses Verfahren 

setzt man so lange fort, bis eine weitere Entfärbung der Flüssigkeit 
nicht mehr stattfindet. 

Hierauf bringt man das Präparat in eine Lösung von doppelt- 
chromsaurem Kali (3 : 100) und lässt es an einem kühlen Orte bis 
zur vollständigen Härtung in derselben. Eine gleichmässige Färbung 
des Präparates am Querschnitte ist das sicherste Zeichen der gelun- 
geneu Härtung. Hierauf kann man das Präparat noch Monate laug 
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in einer V2 -~ Iprocentigen Lösung von doppeltchromsaarem Kali 
aufbewahren. 

Die Schnitte wurden unter einem constanten Flüssigkeitsstrahle 
mittelst eines convex-concaven Basirmessers ausgeführt. 

Andere Stücke wurden mittelst der Oelwachsmasse in einem me- 
tallenen Hohlcylinder eingebettet, dessen Boden in die Höhe geschraubt 
werden kann, und dann die über den Band hervorragende beliebig 
dünne Scheibe mit dem Messer abgetragen. 

Die Färbung geschieht mittelst carminsauren Ammoniaks, die 
Aufhellung in verharztem Terpentin. 

Die in Damarlack eingeschlossenen Präparate erhalten um den 
Band des Deckgläschen herum einen Bahmen von Schelllack, der 
durch Anilin blau gefärbt ist. 

Bei der Weltausstellung wird Allen Gelegenheit geboten werden, 
in den schönen Piäparaten des Prof. Betz nicht bloss seine eben 
beschriebene Methode, sondern auch seine ganz besondere Geschick- 
lichkeit zu bewundern. 

H. B. Obersteiner. 



Doppelter Centralkanal. 

Von S^guin. 

(The american Joamal of the med. science 1872, Nr. 128 — Mouvement 

mMic. 1873, 9.) 

Im Bückenmarke eines an allgemeiner Paralyse verstorbenen 
Kranken fand S^guin in der Ausdehnung der Nackenanschwellung 
zwei Centralkanäle mit vollkommen erhaltenem Epithel. Der eine die- 
ser Kanäle hatte einen Trans versaldurchmesser von 0'49 Mm., einen 
Längendurchmesser von 0*18 Mm., der andere von 0*07 und 0*12 
Mm. Zwischen beiden fand sich eine »formlose Masse von Zellen, 
wie man sie gewöhnlich in der Nähe des Centralkanals antrifft.^ 

H. B. Obersteiner. 



Ein Fall von Eleinhimerweichimg. 

Von Landouzy (Mouvement m6d. 1873, 7). 

In der Sitzung vom 8. Februar der Sociöt^ de biologie zeigte 
I. das Kleinhirn einer Frau, welche in Folge eines apoplectischen 
Anfalles mit linksseitiger Hemiplegie, Deviation des Gesichtes und der 
Augen nach links gestorben war. — Seit 8 — 4 Monaten litt die 
Kranke an Herzklopfen , am 15. December wurde sie ohnmächtig, 
erbrach, gewann aber bald wieder das Bewusstsein. Am 2. Februar 
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d. J. neuer Anfall mit Erbrechen, unwillkürlichen Harn- und Stuhl- 
entleerungen; der Kopf ist nach links verzogen, die Augen deviiren 
sehr stark nach links, die beiden linken Extremitäten sind vollkom- 
men gelähmt. 

Dieser Zustand dauerte bis zum 4. Februar, an welchem Tage 
die Kranke starb. 

Bei der Section fand sich eine Verdickung der Mitralklappe, 
Obliteration der rechten Art. vertebralis (durch einen Embolus?) 
und Erweichung des rechten Kleinhimlappens. 

H. B. Obersteiner. 



Lipome des Gehirnes. 

Von Chouppe. 
(Archives de Physiologie norm, et pathol. 4873, 2, Heft.) 

Seit mehreren Jahren litt die Kranke an heftigem, periodischem 
Kopfschmerz, besonders am Hinterkopfe; in den letzten Tagen vor 
ihrer Aufnahme nahmen die Schmerzen zu; Erbrechen, Palpitationen, 
Ohnmächten stellten sich ein, leichte Parese des Gesichtes und der 
Extremitäten rechterseits war nachzuweisen. 

Die Section zeigte drei isolirte Tumoren im Schädelraum, der 
erste IV2 Ctm. lang, 1 Ctm. breit, erstreckte sich neben dem rech- 
ten N. olfactorius, die beiden anderen zu jeder Seite der Mittellinie 
an der Oberseite des Balkens, der rechte 8 Ctm., der linke kaum 
1 Ctm. lang. Alle drei Tumoren sassen oberflächlich, ohne in die 
Tiefe einzudringen und bestanden aus echtem Fettgewebe. 

Aus den wenigen in der Literatur verzeichneten Fällen von Li- 
pomen des Gehirnes geht hervor, dass diese Geschwulstform eine 
besondere Vorliebe für das Corpus callosum zeigt. 

H. B. Obersteiner. 



18. Jahresbericht des Nord- Ohio -AsyU für das 

Jahr 1872. 

(Northern Ohio Lun. Asylum). 

Eine kurze Zeitungsnotiz brachte auch zu uns die Kunde von 
dem grossen Feuer, welchem am 25. September 1872 ein Theil die- 
ser Anstalt zum Opfer gefallen war. Nähere Details über diesen Un- 
glücksfall erfahren wir aus diesem Berichte, besonders aus den Mit- 
theilungen des Superintendenten J. M. Lewis. 

Die Zerstörung eines bedeutenden Theiles des Gebäudes, dabei 
die Verwirrung der Kranken , die unvermeidliche Unterbrechung im 
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regelmässigen Gange der Geschäfte und endlich der Verlust von fünf 
Menschenleben — dies alles zusammengenommen ist ein Missgeschick, 
das sich mit Worten nicht ausdrücken lässt. 

Wahrscheinlich entstand das Feuer durch die Ungeschicklichkeit 
eines Maschinisten und konnte wegen mangelhafter Füllung der Was- 
serbehälter und in Folge von Fehlern in den Wasserleitungsventilen 
so grosse Dimensionen annehmen. 

Augenblicklich nach Ausbrach des Feuers wurden die Kranken 
im Freien versammelt und so viel zu deren Sicherung und Bequem^ 
lichkeit gethan, als die herrschende Verwirrang und Aufregung er- 
laubten. Die meisten wurden unterdessen in dem benachbarten New- 
burgh so gut als es anging untergebracht. 

Wenige von den Kranken entliefen und wurden mit ein oder 
zwei Ausnahmen bald wieder eingebracht. 

Durch die eifrigen Bemühungen der Behörden dürfte übrigens 
die Anstalt baldigst wieder im Stande sein 250 Kranke aufzunehmen, 
während sonst 3—400 Kranke Platz fanden. 

H. B. Obersteiner. 
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Sitzungsbericht. 

Protokoll der Sitzung vom 5. April 1873. 

Vorsitzender: Prof. Leidesdorf. 

Herr Prof. Dr. Leidesdorf verliest einen Brief des Herrn 
Director Prof. Schlager, in welchem dieser seinen Austritt aus 
dem Vereine anzeigt. 

Auf Antrag des Herrn Dr. Flechner, es möchten von Seite 
des .Vereins Schritte geschehen, diesen Entschluss rückgängig zu 
machen, oder wenn das nicht beliebe, möchte wenigstens Herrn 
Director Schlager das Bedauern ausgesprochen werden, dass er 
nun zu einer Zeit und in einer Stellung, wo der Verein rege För- 
derung von ihm erwarten konnte, austrete, bemerkt der Vorsitzende, 
dass über den ersten Theil des Antrages in der letzten Sitzung 
des Verwaltungsrathes ablehnend beschlossen wurde. Der zweite 
Theil des Antrags wird mit 6 gegen 5 Stimmen angenommen. 

Herr Eegierungsrath Prof. Beer erwähnt, im Anschlüsse an die 
in den letzten Tagen bekannt gewordene Nachricht von dem Ableben 
Dr. MoreTs, in kurzen Zügen dessen verdienstvolle Wirksamkeit 
und fordert die Versammlung auf, durch Erheben von den Sitzen 
ihre Theilnahme auszudrücken und bittet das Präsidium an die 
Soci^t^ m^dicale den Ausdruck dieser Theilnahme zu übermitteln. 

6 
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Herr Prof. Meynert ersncht Herrn Regierungsrath Beer, seiner 
Zeit in ausführlicherer Weise die Bedeutung Mo reTs zu besprechen. 

Herr Prof. Dr. Meynert hält seinen Vortrag: »Zur Mecha- 
nik des Hirnbaues.* 

Die Grosshimhemisphären, in welchen die durch das Projections- 
System von Aussen zugeführten Erinnerungsbilder aufbewahrt sind, 
werden durch das Balkensystem so mit einander verbunden, dass 
symmetrische Punkte der Binde im Zusammenhange stehen. Die 
von Foville vertretene Ansicht, dass der Balken in den Hemisphären 
einen gekreuzten Theil des Stabkranzes darstelle, der in die Ganglien 
eingehe, lässt sich bei sorgfältigster anatomischer Präparation und 
mikroskopischer Untersuchung nicht aufrechterhalten. 

Das Zustandekommen associirter Bewegungen, wie sie z. B. das 
Greifen mit beiden Händen nach einem seitwärts gelegenen Gegen- 
stand darstellt, wo bei dem einen Arme die Strecker, bei dem anderen 
die Beuger innervirt werden, liesse sich durch eine theils gekreuzte, 
theils ungekreuzte Stabkranzbündel voraussetzende Theorie allerdings 
leicht erklären. Wir müssen aber nach Obigem einen anderen Mecha- 
nismus dafür aufzufinden suchen. Bleiben wir bei dem Beispiele der 
Greifbewegung nach links; zuerst wird diese Bewegung durch die 
Bahn der Haube und vom Sehhügel aus reflectorisch zu Stande 
kommen, indem dort, wie Schiff experimentell und Meynert 
klinisch gezeigt hat, die Beuger gekreuzt, die Strecker der oberen 
Extremitäten ungekreuzt vertreten sind. Dieser Vorgang setzt nun 
in der linken Hemisphäre Innervation s-Gefühle, deren Erinnerungs- 
bilder bei genügend intensivem üeb erschreiten der Schwelle des 
Bewusstseins nun die vor dem reflectorische Bewegungsform als be- 
wusste (gewollte) reproduciren. Es wird von den Hemisphären der 
Impuls ausgehen, welcher, durch Stabkranzbündel den äussern Gan- 
glien (Streifenhügel und Linsenkern) übermittelt, nach abwärts durch 
die Bahn des Hirnschenkelfusses zum Rückenmark geleitet wird. 
Durch die Pyramidenkreuzung kommen sämmtliche Bündel, welche 
die linken äusseren Ganglien passiren, in den rechten Vorderseiten- 
strang des Rückenmarkes. 

Hier muss, da die Strecker der linken Extremität in der primären, 
reflectorisch erregten Bewegungsform ungekreuzt vertreten waren, 
zur bewussten Reproduction der gleichen Bewegungsform nothwendig 
eine Rückkreuzung der sie vertretenden Fasern stattfinden, während 
die für die Beuger der rechten Seite bestimmten, demnach gekreuzt 
wirkenden Bündel auf dieser Seite verbleiben. In der vorderen Com- 
missur des Rückenmarkes nun haben wir eine Bahn, welcher diese 
Function der Rückkreuzung höchst wahrscheinlich zukommt. 

Ganz gleich verhält es sich, um noch ein Beispiel anzuführen, 
bei den seitlichen Blickbewegungen mit beiden Augen, wo Abducens 
und rect. internus «usammen functioniren. Hiebei vertritt der Abdu- 
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cens gleichsam die Streckseite des Anges und werden bestimmte 
zwischen den Abducenskemen über die Eaphe laufende gekreuzte 
Fasern die Stelle der sich zwischen den motorischen Bückenmarks- 
kernen kreuzenden vorderen Commissur vertreten. 

Herr Prof. Dr. Leidesdorf spricht über folgenden Fall von 
saturniner Epilepsie und Psychose. 

J. W. 25 J. alt, Anstreichergehilfe, hat im vorigen Jahre eine 
Bleikolik überstanden und leidet seit einiger Zeit an Gliederzittern. 

Acht Tage vor der Aufnahme auf die psychiatrische Abtheilung 
hat Patient hintereinander acht epileptische Anfälle gehabt, in Folge 
deren sein Gemüthszustand ein ungemein gedrückter und ängstlicher 
wurde. Furcht vor baldigem Tode, Vorstellungen verfolgt und ver- 
lassen zu sein versetzten ihn in eine grosse andauernde Aufregung. 

Bei seiner Aufnahme ist Pat. nicht im Bette zu halten, spricht 
unzusammenhängend und hat Tremores. Er ist von fahlem, dyskra- 
sischem Aussehen, Gesicht und Schleimhäute der Lippen und des 
Eachens blass, Zahnfleisch missfärbig, übler Geruch aus dem Munde. 

Die Extensoren der oberen Extremitäten sind gelähmt, die Pu- 
pillen gleich weit, die Sprache deutlich, die Zunge wird zitternd 
vorgestreckt. 

An den Lungenspitzen Katharrh und bronchiales Athmen, geringe 
Dämpfung, Herztöne rein, scharf, metallisch klingend, Puls klein, 
gespannt 74. Unterleib etwas ausgedehnt empfindlich, Blase muss 
wegen Parese des Detrusor vesicae künstlich entleert werde. Harn 
alkalisch, nicht eiweisshältig, auch die mikroskopische Harnun- 
tersuchung Hess keine Nierenerkrankung erkennen. 

Der Kranke ist grösstentheils unbesinnlich, kriecht auf dem 
Boden herum, thut als ob er denselben anstreichen wollte. 

Trotz der scheinbaren Aehnlichkeit mit Delirium potatorum 
konnte doch leicht bestimmt werden, dass man es mit einer satumi- 
nen Encephalopathie zu thun habe. 

In der Nacht vom 3. auf den 4. Tag nach der Aufnahme 
steDten sich epileptische Anfälle von 5 — 6 Minuten langer Dauer 
ein, welche sich in kurzen Intervallen wiederholten; die Pupillen 
erweiterten sich beträchtlich, reagirten nicht auf Lichtreiz, es schien 
Amaurose vorhanden, konnte aber wegen des bald eingetretenen 
soporösen Zustandes nicht mit Sicherheit eruirt werden. 

Der Tod trat am 5. Tage nach der Aufnahme, am 13. nach 
der Erkrankung unter zunehmendem Sopor ein. 

Die Diagnose wurde auf Anämie et Oedema cerebri, sowie auf 
Lungentuberkulose gemacht und durch die von Herrn Dr. Kundrat 
vorgenommene Section vollinhaltlich bestätigt. Die vom Vortragenden 
sorgfältig vollführte mikroskopische Untersuchung der Gehirnhäute 
und der Gehirnsubstanz, sowie der Gefasse ergab nichts Abnormes. 

6* 
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Die vom Vorstande des pathol.-chemischen Institutes Dr. Klauser 
vollführte chemische Analyse ergab geringe Mengen von Blei im 
Harn und im Gehirne. 

L. hebt die für die Differenzialdiagnose zwischen Delir. potatorum 
und paralytischer Geistesstörung wichtigsten Momente hervor; er 
weist nach, dass in diesem Falle die epileptischen Anfälle, zu welchen 
sich bald Coma und wahrscheinlich Amaurose gesellt hatten, nicht 
als urämiche Erscheinungen aufgefasst werden konnten, da ein nor- 
maler Harn in hinreichender Quantität secemirt wurde; widerlegt die 
bezüglich der Epilepsie bei Bleiintoxication von Traube aufgestellte 
Hypothese und schliesst sichEosenstein's, theilweise auch der Ansicht 
HeubePs an, dass die Gehirnanämie die epileptischen Anfälle bedinge, 
ob aber diese Anämie durch Einwirkung des Bleis auf die Himge- 
fässe, wie ersterer auf die Versuche Guss er ow's gestützt oder durch 
Oedem des Gehirns, wie letzterer meint, oder auf andere Weise zu 
Stande komme, müsse noch dahingestellt bleiben. 

In der an diesen Vortrag sich knüpfenden Discussion bemerkt 
Herr Regierungsrath Professor Beer, dass er im allgemeinen Kran- 
kenhause sehr häufig Encephalepathia satumina beobachtet und auch 
mehrere Fälle veröffentlicht habe, aus welchen hervorgehe, dass 
meist nach längerem Bestehen der Bleiintoxication, wenn schon Kolik 
vorhergegangen, die cerebralen Symptome auftreten; er macht bei 
dieser Gelegenheit darauf aufmerksam, dass es von grossem prakti- 
schen Einflüsse bei Behandlung der Psychopathien sei, auf etwaige 
im Gewerbe des Patienten begründete ätiologische Momente sein 
Augenmerk zu richten. Er erwähnt, wie gerade Morel die besonders 
in den hereditären Folgen hervortretende verderbliche Wirkung des 
Bleis betont. 

HerrProf. Meynert hält es für naheliegend, dass eine ähnliche 
directe Beeinflussung durch das Blei, wie man sie für die Darm- 
Musculatur annehme, auf die Muskeln der Gefässe stattfinde und so 
die Erkrankung des Central-Nervensystems zu Stande komme. 

Herr Prof. Leidesdorf berichtet, dass in das Comitd für Vor- 
arbeiten für den internationalen ärztlichen Congress noch zwei Mit- 
glieder gewählt werden müssen, da Herr Primarius Maresch die 
in der vorigen Sitzung auf ihn gefallene Wahl in einem heute ein- 
gelaufenen Schreiben ablehnt. Es wurden gewählt Herr Prof. Beer 
mit 7 Stimmen und in einer engem Wahl zwischen Hrn. Dr. Flech- 
ner und Herrn Dr. Witlacil, der letztere mit 6 Stimmen. 

Zum wirklichen Vereinsmitgliede wurde vorgeschlagen und ge- 
wählt Herr Dr. Keppelmeyer, Secundar - Arzt an der Landes- 
irrenanstalt in Linz. 

Dr. C. Höstermann, Schriftführer. 
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Die Histologie und Histogenese der nervösen 

Centralorgane. 

Von Dr. Franz Boll. 
(Archiv für Psychiatrie nnd Nervenkrankh. IV. Bd. i. H.) 

Verfasser vereinigt in diesem einzigen Aufsatz die Gesammt- 
resultate seiner mehrjährigen Untersuchungen über den Bau des 
Centralnervensystems , die, obwohl vor allem mit Rücksicht auf die 
Structur der Bindesubstanz angestellt, begreiflicherweise auch auf die 
nervösen Elementarbestandtheile ausgedehnt wurden. 

Wir können weder alle Einzelheiten des 136 Seiten langen 
Aufsatzes hier wiedergeben, noch uns mit Ausnahme einiger weniger 
Punkte in eine Kritik der angeführten Resultate einlassen. 

I. Das Bindegewebe der nervösen Centralorgane. 

Für die richtige Auffassung der in den Centralorganen verbrei- 
teten Bindesubstanz ist eine Art von Zellen von grösster Bedeutung, 
die sich in allen Zweigen der Centralorgane, weisser und grauer 
Substanz (mit einziger Ausnahme der Retina) vorfindet. 

Macerirt man frisches Rückenmark des Ochsen einige Tage in 
verdünnter Chromsäurelösung, so kann man durch Zerzupfen eine 
Menge dieser Zellen isoliren. Bei den meisten ist der Zellleib selbst 
verschwindend klein, dafür treten die Fortsätze desto mehr hervor. 
Jede dieser mit einem deutlichen Kerne ausgestatteten Zellen sendet 
eine sehr beträchtliche Anzahl feinster, wahrscheinlich ungetheilter 
und ziemlich geradliniger Fortsätze, aus, die gewöhnlich zu Büscheln 
vereinigt nach verschiedenen, oder nur zwei Seiten ausstrahlen, oder 
endlich hauptsächlich an einem einzigen Pole der Zelle aufsitzend 
derselben die Form eines Pinsels geben (Pinselzellen). 

Alle feineren und gröberen Septa des Rückenmarkes, die von 
der Peripherie nach der centralen grauen Substanz ziehen, und deren 
Zweige die NeiTenfasem zu Bündeln vereinigen, sind aus diesen eben 
beschriebenen Zellen zusammengesetzt, und führen theilweise Gefässe 
mit, die äusserlich, gleichsam als Adventitia von einem Zuge der- 
selben Zellen begleitet sind; die letzteren entsenden ihre Fortsätze 
nach einer oder zwei mit der Längsrichtung des Gefässes zusam- 
menfallenden Seiten hin. 

Vergleicht man die Bindegewebssubstanz in der Markmasse des 
Gehirnes mit der eben beschriebenen in der weissen Substanz des 
Rückenmarkes, so lässt sich leicht an beiden eine Einheit des Structur- 
principes nachweisen. An beiden angeführten Orten sind zwischen 
den einzelnen Nervenfaserbündeln Zellenketten eingeschaltet, deren 
Längsrichtung dem Faserverlauf der Nerven parallel gerichtet ist. 
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Ausser diesen Zellen scheint noch zwischen den Nervenfasern eine 
feinkörnige Substanz vorzukommen. 

Die nachweisbaren Unterschiede aber sind folgende: 1. ist im 
Eückenmarke, wo das Kaliber der Nervenfasern ein viel beträchtli- 
cheres ist, die Durchwachsung der Nervenmasse durch die bindege- 
webigen Zellen und deren Ausläufern eine viel ausgebildetere als im 
Gehirn, so dass dort die letzten von Bindegewebe umsponnenen 
Bündel selten mehr wie 5— 6 Bündel umfassen, während im Gehirn 
etwa 50 Nervenfasern zu einem Strange abgegränzt werden. 2. ist 
an den Bindegewebszellen des Gehirnes der Zellleib ziemlich kräftig 
entwickelt, während die Fortsätze meist lange nicht die Anzahl und 
die Länge erreichen, wie im Eückenmarke und oft sehr weich, platt 
und bandartig erscheinen. 

Weniger klar sind die Ansichten des Verfassers über die der 
grauen Substanz eigenthümliche Grundsubstanz, die er für bindege- 
webig hält. 

n. Untersuchungen über die Elementartheile. des 

Centrain er vensystems. 

1. Das Eückenmark. Die Angaben über das von Gerlach 
entdeckte Netz feinster Fasern werden folgendermassen erweitert. 
Fast auf dem ganzen Querschnitt des Eückenmarkes lässt sich ein 
feinstes Netz nervöser Fibrillen nachweisen, welches am stärksten 
in der eigentlichen Hauptsubstanz der grauen Hörner entwickelt ist, 
an den Gränzen derselben etwas spärlicher wird, indem an die Stelle 
der gleichmässig polygonalen Maschen langgestrecktere Maschen treten 
und sich in dieser Gestalt zum Theil 'in die von der grauen und 
der weissen Substanz eindringenden Septa fortsetzen. Auch auf dem 
Querschnitt der weissen Säulen selbst lassen sich, wenn auch nicht 
in überwiegender Anzahl, feinste horizontal verlaufende Nervenfibril- 
len zwischen den grossen Nervenfaserquerschnitten nachweisen, und 
endlich in der dünnen grauen Eindenschicht ist die netzartige An- 
ordnung dieser feinsten Nervenfasern, die bis an die freie Oberfläche 
des Centralorgans vordringen können, wieder völlig deutlich nach- 
zuweisen. 

Hinsichtlich der Ganglienzellen des Eückenmarkes enthält diese 
Arbeit wenig Neues; Boll fixirt nur seinen Standpunkt gegenüber 
den Angaben Deiter's und Gerlach's. 

2. In Bezug auf die weisse Substanz des Gehirnes ist 
nur zu bemerken, dass auch in dieser eine ziemlich beträchtliche 
Anzahl von kleinen Ganglienzellen vorkommt; mehrmals konnte B. 
einen Fortsatz derselben in eine markhaltige Nervenfaser übergehen 
sehen. 

3. Die Einde des Kleinhirnes. Auch auf diesem Gebiete 
wird wenig Neues gebracht. 
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Gleich den Zellen der Vorderhörner stehen die Purkinje'schen 
Zellen in zweierlei Weise mit nervösen Fasern in Verbindung; ein- 
mal mit je einer starken markhaltigen Primitivfaser, welche aus dem 
in die Kömerschichte sich einsenkenden Axencylinderfortsatz hervor- 
geht; zweitens durch ein feines nervöses Netzwerk, welches sich aus 
den letzten Enden der verästelten Fortsätze entwickelt und aus wel- 
chem alsdann in der Körperschichte stärkere Nervenprimitivfasern 
sich zusammensetzen. — In der moleculären Schichte sollen keine 
Ganglienzellen vorkommen; die Bedeutung der Körnerschichte wird 
nicht berücksichtigt. 

Ebenso scheint das vom Ref. ziemlich genau beschriebene Ver- 
halten der Bindesubstanz im Kleinhirn nicht in das allgemeine Schema 
des Verf. zu passen , da die betreffenden Arbeiten wohl citirt, über 
die an erwähnten Orten angegebenen Thatsachen aber gar nichts vorge- 
bracht wird, so dass das Bindegewebe des Kleinhirns, obwohl am 
besten bekannt, hier am schlechtesten bedacht erscheint. 

4. Die Kinde des Grosshirnes. Auch hier bewährt sich hin- 
sichtlich der Ganglienzellen und ihrer Fortsätze dasselbe, am Eük- 
kenmarke und am Kleinhirne dargethane anatomische Grundprincip ; 
Verfasser findet also auch das von Ger lach (med. Centralbl. 1872, 
S. 273) beschriebene feinste Netz. 

III. Die perivasculären und epicerebralen Bäume. 

Boll unterscheidet um die Gelasse zweierlei Bäume, 1. den 
adveiititiellen Lymphraum, der dadurch entsteht, dass die Adventitia 
der Gehirngefässe sich durchwegs von der Media abhebt und so zur 
Bildung des Baumes Anlass gibt; 2. den eigentlichen perivasculären 
Baum ausserhalb der Adventitia. Durch diese Thatsache, die Bef. 
übrigens bereits seit einiger Zeit kennt, da sich mitunter an man- 
chen Gehirnschnitten, besonders aber im Bückenmarke beide neben 
einander sehr deutlich zeigen, wird eine grosse Verwirrung gelöst, 
indem verschiedene Forscher den einen oder den andern der beiden 
ebengenannten Bäume als perivasculären Baum beschrieben. 

Die äussere Oberfläche der Adventitia ist stets mehr oder min- 
der vollständig von den anfangs geschilderten sog. Deiters 'sehen 
Zellen überzogen ; sehr häufig sind es Pinselzellen ; der Stiel des Pin- 
sels ragt dann frei gegen die Gehirnsubstanz hinaus, so dass die 
Gefässe, wenn sie noch mit der Adventitia versehen sind, ein rauhes 
zottiges Ansehen darbieten. 

Uebrigens erklärt Boll die äusseren perivasculären Bäume, wie 
die pericellulären nur für Kunstpro ducte; bezüglich der letzteren gibt 
er zu, dass ihre Injection unter »nur einigermassen starkem In- 
jectionsdrucke'^ gelingt; ich muss darauf hinweisen, dass ich den von 
mir angewendeten Injectionsdruck mit Hilfe des Hering'schen Appa- 
rates genau bestimmen und auf 20 — 30 Mm. Quecksilber fixiren 
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konnte. Die Beschreibung der Gränzmembran des Cerebellum und 
der von ihr abgehenden Fasern bietet nichts wesentlich Neues. 

IV. Die Entwicklung der nervösen Centralorgane. 

Ohne Zweifel ist dieses das werthvollste Kapitel der ganzen 
Arbeit. Die diesbezüglichen Untersuchungen sind an Hühnchen an- 
gestellt; die früheren Theorien, wie z. B. die Gliareisertheorie von 
Besser u. A. wurden mit mehr oder weniger Becht fast gänzlich 
ignorirt. 

Am 3. oder 4. Tag der Bebrütung zeigt sich das Gehirn als 
aus einer zarten Protoplasmamasse bestehend, in welcher dicht und 
regellos zahlreiche Kerne eingestreut sind. Die einen derselben be- 
sitzen einen bläschenförmigen Zellenleib, ihr Protoplasma ist ausser- 
ordentlich feinkörnig und das Kemkörperchen scharf hervortretend; 
die zweiten hingegen stellen weniger regelmässige ovale Kerne dar — 
keine Zellen — mit deutlichem doppeltem Contour. 

In dem nächsten Stadium beginnen die erstbeschriebenen Zel- 
len bereits die ersten Anlagen zu Fortsätzen zu treiben und sich 
dadurch deutlich als die künftigen Ganglienzellen zu charakterisiren ; 
im weiteren Verlaufe entwickeln sich diese Fortsätze immer mehr und 
mehr. Andererseits zeigt die granulirte Zwischensubstanz an einzel- 
nen Stellen eine eigenthümliche regelmässige Anordnung der einzel- 
nen Granula in kleinen Reihen und zu Reiserchen, sie erscheinen in 
einer halb und halb regelmässigen Anordnung mit einander verklebt 
und verbunden ; es bildet sich aber jene Zwischensubstanz heraus, 
welche im Erwachsenen das zarte Aussehen des »frischgefallenen 
Reifes* darbietet. — Bei diesem Vorgange werden die einzelnen Gra- 
nula grösser und verlieren ihre runde Form, sie werden oval, läng- 
lich, stäbchenförmig. 

Boll sieht in dieser Structurveränderung das Resultat der for- 
mativen Thätigkeit der die Masse der Zwischensubstanz ursprünglich 
zusammensetzenden, protoplasmatischen bindegewebigen Embryonal- 
zellen ; wie an anderen Stellen Bindegewebsfibrillen und interfibrilläre 
Massen, producirt hier das Protoplasma jene körnige Zwischensub- 
stanz, die wesentlich aus eiweissartiger Masse besteht. 

Die Entwicklung der Nervenfasern der weissen Substanz aus 
Zellen lässt sich sehr gut verfolgen. Spindelförmige Zellen ziehen 
sich an zwei entgegengesetzten Polen zu varicösen Fasern aus, welche 
den Fortsätzen an den embryonalen Ganglienzellen vollkommen glei- 
chen. Der ovale Kern schwindet, ohne dass sich über sein Schicksal 
etwas aussagen Hesse. 

Weniger klar ist die Entwicklung der Markscheide um diese 
nackten Axencylinder zu beobachten. Schon am 16. Tag der Bebrü- 
tung zeigen sich zwischen den Nervenfasern dunkle Körnchen. 
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Die Menge dieser fettigen Kömchen nimmt immer mehr zu, 
his sie endlich gegen Ende der Bebrütang und später conflniren und 
so die Markscheiden darstellen. 

Gleichzeitig mit den ersten Anfängen dieser Kömchenansamm- 
Inng treten anch in der weissen Snbstanz freie Körnchenzellen anf ; 
dieselben sind ganz mit Fetttröpfchen imprägnirt nnd durchziehen 
nnter lebhaften amöboiden Bewegungen die weisse Substanz nach 
allen Bichtungen ; durch diese Zellen werde das im Blute und in den 
Geweben bereitete Materiale für die Bildung der Markscheiden auf- 
genommen, fortgetragen und in die Interstitien der nackten Axen- 
cylinder deponirt. 

Ausser den histogenetischen Thatsachen bringt diese Arbeit 
demnach hauptsächlich den Versuch, die vom Verfasser früher (Max 
Schulzens Archiv Vn.) mitgetheilte Auffassung der Bindesubstanz 
auch für die Centralorgane des Nervensystems zu verwerthen. 

H. B. Obersteiner. 



Ueber Verstopfung der Himarterien. 

Von Eliza Walker. 
(Inaugural-Dissertation. Zürich 1872. — i07 S.) 

Die Verfasserin hat fleissig zusammengetragen, was über den 
Gegenstand zu finden war; demgemäss besteht ihre Arbeit auch 
grösstentheils aus Krankengeschichten. Von diesen sind 14 bisher 
nicht veröffentlichte ausführlich mitgetheilt, 121 ältere aber recht 
übersichtlich in Tabellen zusammengestellt. 

Bei der Vielgestaltigkeit derselben lässt sich hier nicht darauf 
eingehen, von weiterem Interesse ist aber vielleicht eine Statistik der 
betroffenen Arterien (p. 10 und 11). 

Embolien und Thrombosen konnten dabei leider nicht auseinan- 
dergehalten werden, was wegen der als häufiger angegebenen rechts- 
seitigen Erkrankung gewiss interessant gewesen wäre. 

Einseitig: 

rechts links 

Art. f. sylv 36 Art. f. sylv 21 

» carot. int. mit A. f. sylv. 1 » carot. int. mit A. f. sylv. 12 

» carot. int 3 » carot. int 3 

» carot. comm 1 ^ carot. comm. ... 1 

» prof. cereb 2 » vertebr 1 

Emb. einer rechten Art. wahr- » vertebr. mit A. f. sylv. 1 

scheinlich . 2 » prof. cereb. ... 2 

45 Emb. einer link. A. wahrsch. 2 

43 
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Art. basilaris 6 

» foss. sylv. rechts oder links nicht angegeben 5 

Doppelseitig: 

Beide Art. foss. sylv 3 

3> » :^ ^ sehr wahrscheinlich .... 2 

^ » carot. intern 4 

Art. f. sylv. sin. und A. vert. dext 1 

Verschiedene kleinere Arterien auf beiden Seiten 

des Hirnes 2 

Art. f. sylv. dext. und Art. basU 1 

Beide Carotid. niit Art. basil 1 

Mehrere Arterien der Pia 1 

Mehrere Hirnarterien entweder verstopft oder hoch- 
gradig atheromatös 7 

22 

Dr. J. Krueg. 



Beitrag zur Geschichte der Embolie der Vertebral- 
Arterien (Tribut ä Fhistoire des artöres vertebrales). 

Von Dr. A. Huret. 

(Paris, Adrien Delahaye, 1873, 8. 69 S., % Taf.) 

Gestützt mehr auf anatomisch-physiologische, als auf klinische 
Erfahrungen, von denen er eigentlich nur den von ihm selbst beob- 
achteten Fall gelten lässt, entwickelt der Verfasser' die Symptoma- 
tologie der reinen Embolie der Vertebral-Arterien. 

Plötzlich eintretende Beschwerden bis zur Function sunfähigkeit 
beim Kauen, Schlingen und Sprechen nach Art der vollendeten Pa- 
ralysis labio - glosso - laryngea von Duchenne. Weder Be- 
wusstlosigkeit noch Convulsionen. Wegen der Unmöglichkeit zu schlin- 
gen sammelt sich Schleim : und Speichel rückwärts im Munde an. 
Nahrungspartikel gelangen durch die halboffene Stimmritze häufig in 
den Kehlkopf und verursachen Erstickungsgefahr. Herzbewegung 
tumultuarisch. Ataxie bis Parese der Extremitäten gleichseitig, ge- 
kreuzt oder beiderseits; Hyperästhesie gleichseitig Anästhesie auf 
der entgegengesetzten Seite (theoretisch). Tod wenn der Vaguskern 
mit ergriffen wird. 

Alle diese Symptome sind natürlich nicht pathognoraonisch und 
lassen sich im gegebenen Falle kaum oder höchstens durch Neben- 
umstände von einer Thrombose oder Hämorrhagie in derselben Ge- 
gend unterscheiden. 



65 

Da eine sichere Diagnose erst durch die Autopsie gemacht 
werden kann, so ist begreiflich, dass bisher alle wohl constatirten 
Fälle tödtlich ablaufen mussten. 

Die vier gesammelten Fälle betreffen alle nur linksseitige 
Embolie; Verf. sucht eine anatomische Erklärung dafär und glaubt 
sie darin zu finden, .dass die linke Vertebralis von weiterem Kaliber 
und in geringerem Grade ruckläufig ist als die rechte, was durch 
die beigegebene Zeichnung nicht besonders bekräftigt wird. 

Dr. J. Erueg. 



Heterotopie grauer HirnsubBtanz im Markstamme 
der Hemisphären des kleinen Gehirnes. 

Von Fr. Meschede. (Virchow's Archiv LVI. Bd.) 

Innerhalb dreier Jahre hatte Verf. dreimal Gelegenheit, eine 
Anomalie des Kleinhirnes zu beobachten, die sonst von Niemandem 
noch beschrieben wurde; es fanden sich nämlich in der Markmasse 
des kleinen Gehirnes zweimal linksseitig und einmal symmetrisch 
beiderseitig Anhäufungen von grauer Substanz, die mit der Binde in 
keinem Zusammenhange standen. Die beiden ersten Beobachtungen 
stammen von epileptischen Individuen, die letzte von einem Paraly- 
tiker. Die mikroskopische Untersuchung wies zahlreiche blasse, aber 
deutlich charakterisirte Ganglienzellen nach. 

Daran knüpft sich als vierter noch ein ähnlicher Fall von Hy- 
perplasie grauer Hirnsubstanz im Markstamme des Ver- 
mis cereb elli (ibid. pag.). 

Derartige Heterotopien grauer Substanz im Kleinhirn dürften 
bei genauerer Beobachtung wohl öfters anzutreffen sein. 

lieber die fettige und fettig pigmentöse Degeneration 
der Ganglienzellen des Gehirnes in der paralyti- 
schen Geisteskrankheit (von dems. Verf. ibid. pag.), und 

Uober graue Degeneration der subcorticalen Medullär- 
Substanz in der paralytischen Geisteskrankheit (von 
dems. Verf. ibid. pag.). 

Verfasser erinnert abermals an die grosse Bedeutung, welche 
der Ganglienzellen - Degeneration in der paralytischen Geistes- 
krankheit zukommt, macht aber die Concession, dass diese Degene- 
ration keine primäre zu sein braucht; hingegen verwahrt er sich 
gegen die Auffassung dieser Krankheit vom patholog.-anatomischen 
Standpunkte aus als chronische Meningitis, indem selbst ausgepräg- 
ten meningitischen Processen gegenüber die Widerstandsfähigkeit 
der Ganglienzellen sich bewährt. 
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Ferner fährt M. den Nachweis, dass die Degeneration der Gang- 
lienzellen vorzugsweise eine fettige sei, indem sich die in ihnen ent- 
haltenen feinen, glänzenden Kömchen mit Aether ausziehen lassen. 
(Der Beschlag, der nach dem Verdunsten des Aethers am Glase 
bleibt und sich als Fett kennzeichnet, durfte wohl eher von den 
gewöhnlichen Himfetten herrühren, als von den kleinen Körnchen 
in den Ganglienzellen.) Ausserdem werden zwei Fälle mitgetheilt, in 
denen die subcorticalen Markschichten des Grosshimes stellenweise 
einer grauen Degeneration anheim gefallen waren. Dass diese De- 
generation ihren Ausgangspunkt nicht von den Gefässen genom- 
men hat, geht daraus hervor, dass sich an diesen keine erheb- 
lichen Veränderungen nachweisen Hessen ; ferner aus dem Umstände, 
dass gerade die nächsten Umgebungen einzelner Gefässe intact ge- 
blieben waren. 

Der erste Fall betraf eine Frau, bei der sich nach einer Com- 
motio cerebri eine paralytische Geistesstörung herausgebildet hatte; 
im zweiten Fall handelt es sich um einen ^^paralytisch-epileptischen 
Blödsinn«. 

H. B. Oberstoiner. 



Der HydrocephaluB acutus der Erwachsenen. 

Von Joh. Seitz. Zürich 1872. 

Der Verfasser hat sich vor Allem die Aufgabe gestellt, die Ver- 
wirrung, die noch in der Benennung der verschiedenen, mit Wasser- 
erguss in den Schädelraum verbundenen Krankheiten herrscht, zu 
lösen und erörtert deshalb die Auffassung dieser Zustände von den 
frühesten Zeiten, von Hippokrates an bis auf die jetzige Zeit. 

Indem er das Bestehen eines idiopathischen selbstständigen 
Hydrocephalus acutus läugnet, möchte er auch diesen Namen gänz- 
lich verbannt wissen. 

30 ausführliche Krankheiten dienen zur Erläuterung des Mit- 
getheilten. 

H. B. Obersteiner. 



17. Jahresbericht des ,,State Lunatic Hospital" zu 

Northampton. 

(Massachusetts, Amerika 1873.) 

Diesem sehr fleissig gearbeiteten Bericht ist eine grössere sta- 
tistische Uebersicht, zusammengestellt vom Superintendenten Pliny 
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Eearle angefügt, in der Absicht, die Statistik zur Lösnng medizi- 
nischer nnd socisder Probleme nutzbringender zu gestalten. 

Nach des Verfassers Ausspruch ist diese Statistik nicht bis zu 
jenem Detail ausgeführt, wie dies öfters in Europa geschieht, und 
beansprucht daher auch keinen Vergleich mit derartigen Arbeiten. 

H. B. Obersteiner jun. 



OeistesBtörung mit progressiver Muskelatrophie. 

Von Mac Dow all. 
(Journal of Mental Science, October 1872.) 

Verfasser beschreibt zwei Fälle von dieser äusserst seltenen Com- 
bination, welche jedoch, wie er selbst zugesteht, viel von ihrem 
Werthe verlieren durch den Umstand, dass von keinem derselben die 
Section vorliegt. 

In dem ersten Falle trat ein Anfall von Tobsucht auf bei einem 
Individuum, das in Folge der mit der Muskelatrophie einhergehenden 
Lähmung der oberen Extremitäten von diesen schon gar keinen Ge- 
brauch machen konnte; eine Verwechslung mit dem paralytischen 
Blödsinn machte die Anordnung der Lähmungen unmöglich. 

Grösseres Interesse bietet der zweite Fall. Derselbe befindet sich 
seit 5 Jahren in der betreffenden Anstalt, und ist das Erankheits- 
bild seither immer gleich geblieben ; es ist eine ausgesprochene par- 
tielle Verrücktheit unter der Form von Verfolgungswahn ; die geisti- 
gen Kräfte haben wenig abgenommen. 

Die Muskelatrophie erstreckt sich über die Nacken- und ge- 
sammte Armmuskulatur. Ein 6 Monate vor der Aufnahme stattgehabter 
Selbstmordversuch hatte schon einmal die Separation des Kranken 
nöthig gemacht. Als Ursachen des Leidens sind wohl die langjähri- 
gen Entbehrungen und geistige Ueberan strengung anzusehen; auch 
hier war es die Muskelatrophie, welche mehrere Jahre vor der Psy- 
chose ihren Anfang nahm. A. Pick. 



Das Lachen in seiner physiologischen und psycho- 
logischen Bedeutung. 

Von Dr. Ewald Hecker. 

(Allg. Zeitsch. f. Psychiaüie. 29. Bd. 1873, 6. Hft. p. 629.) 

Nachdem einerseits bekannt war, dass Kitzel in schnell auf 
einander folgenden, kurzandauernden Hautreizen bestehe, anderseits. 
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dass Hautreize Rei^nng des Sympathicns mit folgender allgemeiner 
Gefässverengerung setzen: gelang es dem Verf. den directen Nach- 
weis far die Yerknüpfiing beider Thatsachen zn liefern. Dafür em- 
pfindliche Lente zeigten als Eeaction auf Kitzel eine geringe, aber 
nachweisbare schwankende Erweiterung der Pupille, das Symptom 
der erfolgten Gefässverengerung. 

Im Gehirne entsteht durch die Verengerung der Arterien nega- 
tiver Druck, der unter andern auch durch Stauung in den Venen 
compensirbar ist. Diese Stauung kommt leicht durch forcirte Exspira- 
tionen zu Stande. Das Lachen, das aus solchen besteht, ist also 
eine zweckmässige Reflexbewegung, um die durch den Kitzel 
im Gehirne verursachte negative Druckschwankung zu compensiren, 
wobei interessant ist zu beobachten, dass wie der Kitzel aus intei- 
mittirenden Reizen, so das Lachen aus intermittirenden Exspirationen 
besteht, obschon natürlich nicht nachzuweisen ist, dass die Inter- 
missionen sich decken. 

Voraussichtlich musste das Komische auf dieselbe Weise wirken 
wie der Kitzel, und es gelang auch dem Verf. dabei die Pupillen- 
Erweiterung nachzuweisen, wenn auch viel schwieriger, was leicht 
erklärlich ist durch die Schwierigkeit auf Jemand komisch zu wirken, 
der darauf vorbereitet ist. Dr. J. Krueg. 



lieber Gehörshallucinationen. 

Von Dr. Jelly. 

(N. Würzburg. Zeitung Nr. 74.) 

Die Beobachtungen, über die er berichtet, beziehen sich auf 
das elektrische Verhalten des Gehörnerven bei Gehörs- 
hallucinanten. Von der Ansicht ausgehend, dass es sich bei der 
Hallucination um einen Zustand erhöhter Erregbarkeit im Gebiete 
des betreffenden Sinnesnerven handeln müsse, hatte J. bei einer An- 
zahl von Kranken, die an dieser Art von Sinnestäuschungen litten, 
die elektrische Reaktion des Acusticus geprüft. Es war zu untersuchen, 
ob sich hier die von Brenner gefundenen, für die Hyperästhesie 
charakteristischen Erregbarkeitsveränderungen nachweisen Hessen. 
Dieselben bestehen zunächst darin, dass der Nerv die erregenden 
Momente des constanten Stromes (bei Armirung mit der Kathode 
die Schliessung, bei Armirung mit der Anode die Oeffnung desselben) 
schon bei geringen Stromstärken mit Klangempfindung beantwortet, 
sodann darin, dass die Erregbarkeit desselben durch Einwirkung des 
Stromes selbst rasch anwächst und endlich darin, dass auch der Nerv 
des nicht armirten Ohres durch den Strom erregt wird und zwar 
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in der Weise, als ob er sich unter dem Einflüsse der entgegenge- 
setzten Elektrode befände. Die Prüfungen, die bei geisteskranken 
Hallucinanten auf besondere Schwierigkeiten stossen, konnten im Gan- 
zen an 7 derartigen Kranken vorgenommen werden, von. denen aber 
5 nicht zu hinreichenoer Aufmerksamkeit auf die eintretenden Gehörs- 
sensationen veranlasst werden konnten. Von den übrigen 5 zeigte 
sich bei vieren das Bestehen ausgeprägter Hyperästhesie; sowohl 
der leichte Eintritt der Klangempfindungen als die paradoxe Eeaction 
des nicht armirten Ohres konnte bei ihnen nachgewiesen werden. 
Was die letztere betrifft, so war sie bei allen doppelseitig, doch nicht 
immer für beide Ohren in gleichem Grade vorhanden. In allen 
vier Fällen waren subjective Geräusche vorhanden, doch nur bei 
einem continuirlich. Verminderung der Hörfahigkeit war bei zweien 
vorhanden, bei denen sich auch Veränderungen im Ohr, Trübung 
und Einziehung des Trommelfells vorfanden. Einer litt an chronischer 
Entzündung der äusseren Gehörgänge, in denen harte, nur mit Blu- 
tung zu entfernende Schuppen von Epidermis und Ohrenschmalz einen 
fortwährenden Keizzustand unterhielten. Der vierte, bei dem keine 
Veränderungen im Ohre nachgewiesen werden konnten, hatte das 
stärkste spontante Ohrenklingen. — Es war nun ferner bei zweien 
dieser Kranken eine Erscheinung von grossem Interesse, die während 
der Behandlung der Ohren mit dem elektrischen Strom constatirt 
wurde und die in gleicher Weise auch bei dem fünften der unter- 
suchten Kranken zur Beobachtung kam, bei dem wegen zu grosser 
Schmerzempfindlichkeit der Strom nicht hinreichend gesteigert werden 
konnte, um Klangempfindung zu erzeugen. Bei diesen Kranken traten 
nämlich während des Elektrisirens Gehörshallucinationen auf und 
zwar in einer Weise, dass es Anfangs den Anschein hatte, als ob 
hier an Stelle der einfachen durch Erregung des Acusticus bedingten 
Klangempfindungen ganze Worte und Sätze gehört würden. Die 
genauere Untersuchung ergab jedoch, dass dieselben neben den ein- 
fachen Klangempfindungen auftraten und deutlich von ihnen unter- 
schieden werden konnten und ferner, dass sie nicht nur bei den sonst 
Klang erregenden Momenten des Stromes auftraten, sondern besonders 
dann, wenn man den Strom längere Zeit, sei es mit der Anode, sei 
es mit der Kathode, auf das Ohr einwirken Hess. Es. muss dabei 
angenommen werden, dass diese Hallucinationen als Folge der sen- 
siblen Eeizung auftraten, in ähnlicher Weise wie nach einer schon 
von Koppe gemachten Beobachtung dieselben bei dazu disponirten 
Kranken auch auftreten, wenn man ihnen den Ohrtrichter einführt 
oder festhaftende Epidermisschüppchen aus dem Gehörgang mit der 
Pincette entfernt. 

Was die Krankheitsformen betrifft, bei denen die vorstehenden 
Beobachtungen gemacht wurden, so handelte es sich in dem zuletzt 
erwähnten Falle um einen activen Melancholiker, der fortwährend 
von seiner Hinrichtung sprechen hörte und die Stimme seiner ver- 
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storbenen Mntter and seines Binders vernahm, die ihn abholen wollten. 
Ein ähnlicher Fall war der erste von den vier andern, bei welchem 
Hyperästhesie gefanden wnrde. Die drei übrigen betrafen einen 
Epileptiker, einen Alkoholischen nnd einen Hypochonder. — Eine 
therapentische Einwirkung von Seiten des constanten Stromes auf 
Hänfigkeit and Intensität der Hallucinationen konnte nicht constatirt 
werden. 
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Ueber Sebnervenkreuzung und Hemiopie. — Bergmann. Abwesenheit von Aphasie bei ausgebrei- 
teter Zerstörung der vorderen Hirnlappen. — Obermeier. Anwendung des Aethylalkohols bei 
Geisteskranken. 



Einladung. 



Der Verein för Psychiatrie und forensis che Psychologie 
in Wien beehrt sich, die geehrten Fachgenossen zn gemeinsamen Be- 
rathnngen über Fachfragen bei Gelegenheit des internationalen Aerzte- 
Congresses in Wien, der vom 1. bis 7. September tagen wird, freund- 
lichst einzuladen. Er fühlt sich einzig durch den innerhalb eines 
Qninquenniums nicht wiederkehrenden Zeitpunkt des durch die Welt- 
ansstellung mit dem internationalen Aerztetag sich ergebenden Zusam- 
menflusses berufen und verpflichtet, den Impuls zu dieser gewiss für 
die Ziele der Wissenschaft fördernden Versammlung zu geben. 

Als Programmpunkte schlägt er folgende Fragen vor: 

1. Welche Methode könnte eine natürliche Eintheilung der Irrsinns- 
formen am besten erzielen? 

2. Empfiehlt sich eine der gegenwärtigen Methoden der Himwägung 
zur allgemeinen Einführungl 

7 
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3. Welches Vorgehen verhilft dem Irren am ungesäumtesten zu sei- 
nem Eechtsschutze? 

Sollten andere geehrte Vereine unseres Faches andere Programm- 
punkte zur Sprache bringen wollen, so wird es Gegenstand einer 
sofortigen Abstimmung sein, welche Programmpunkte überhaupt zum 
Stoffe der Berathung gewählt werden. 

Eine baldmöglichst an das Präsidium (Prof. Meynert, IX. La- 
zarethgasse Nr. 14) gerichtete Zusage der geehrten Theilnehmer würde 
sehr willkommen sein. Die erste Versammlung wird am 1. September 
stattfinden, Ort und Stunde in der ersten Sitzung des internationalen 
ärztlichen Congresses bekannt gemacht werden. 

Wien, am 18. Juni 1873. 

Das Präsidioro des Vereins für Psychialrie und forensische Psychologie in Wien. 

Prof. Meynert. Prof. Leidesdorf. 

Sitzungsbericht. 

Protokoll der Hauptversammlung vom 24. Mai 1873. 

Vorsitzender: Prof, Leidesdorf. 

Anwesende: Herr Vicepräs. Prof. Leidesdorf, Reg.-RathBeer, 
Prof. Meynert, Sanitäts-Rath Dr. Gauster, Dr. Flechner, Dr. 
Haller, Dr. Effenberger, Dr. Maresch, Dr. Obersteiner jun., 
Dr. Höstermann, Dr. Zippe, Dr. Rüben. 

Zu ordentlichen Mitgliedern wurden gewählt: Herr Dr. Ludwig 
Schlesinger, Secundararzt an der psychiatrischen Abtheilung des 
allgemeinen Krankenhauses und Herr Dr. Cajetan Fink, k. k. Schloss- 
arzt zu Schönbrunn; Herr Dr. Kraft-Ebing in Graz, bisher corre- 
spondirendes Mitglied, wurde zum ordentlichen Mitgliede ernannt. 

Secretär Dr. Maresch legt den Rechenschaftsbericht über die 
Vereinsthätigkeit im verflossenen Jahre 1872 — 73 vor: 

»Die erste Vereinssitzung im abgelaufenen Vereinsjahr fand am 
6. Juli 1872 statt; es versammelte sich der Verein im verflossenen 
Jahre im Ganzen zu 7 Monats -Sitzungen und der heutigen Haupt- 
versammlung. Die erste Vereinsversamralung wurde wegen Nichtan- 
Wesenheit der beschlussfähigen Anzahl der Mitglieder aufgehoben. 

Ausser der Discussion über gefährliche Irre, welche noch vom 
vorigen Jahre her fortgesetzt wurde und zwei Vereinssitzungen aus- 
füllte, wurden noch folgende Vorträge (theilweise mit Demonstratio- 
nen) abgehalten: 

Von Herrn Prof. Meynert 1. über einen zweiten Fall von Seh-^ 
hügelerkrankung; 

2. über die Mechanik des Hirnbaues; 

3. Demonstration anatomischer Präparate bei Magnesiumlicht. 

4. Von Herrn Prof. Leidesdorf über einen Fall von Epilepsia 
saturnina. 
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5. Vom emerit. Direct. Prof. Dr. Lang über Skatophagie in 
zwei Vereinsabenden. 

Das Organ des Vereines lieferte 8 Monatshefte, worunter zwei 
Doppelnummern. Diese enthielten ausser den Protokollen der Sitzun- 
gen mehrere Vorträge in extenso, Eeferate über Werke und Aufsätze 
vom psychiatrischen, neuroanatomischen und pathologischen Fache; 
den vom Herrn Sanitätsrath Dr. Gauster verfassten Nachruf nach 
dem verstorbenen Director Dr. Carl Spurzheim und das dem Vor- 
stand des Schriftstellervereins »Concordia* vorgelegte Memoire. 

Das in der Sitzung vom 26. October gewählte Comit^ zum 
Zwecke der Zusammenstellung der Symptome der Gefährlichkeit der 
Irren hatte das Keferat über diesen Gegenstand auf die Tagesord- 
nung der Sitzung am 8. Februar 1873 gesetzt. 

Das über Bescliluss der Vereiusversammlung vom 30. November 
1872 von Herrn Sanitätsrath Dr. Gauster ausgearbeitete Promemoria 
an den Schriftstellerverein j^Concordia* in Wien wegen Unterlassung 
der Veröffentlichung von Irrsinnsfällen mit Anführung der Namen und 
persönlichen Verhältnisse wurde vom Präsidium dem Vorstand des 
Vereines »Concordia« persönlich überreicht. 

Das gewählte Comit^ für die Berathung der Vorbereitung zur 
Abhaltung eines irrenärztlichen Congresses im Anschluss an den in- 
ternationalen Aerzte - Congress im September d. J. hat sich seiner 
Aufgabe entledigt und schlägt vor, obige Einladung saramt Pro- 
gramm an die ausländischen Fachgenossen zu versenden. 

Der Verein verlor im verflossenen Vereinsjahre leider durch Ab- 
leben mehrere hervorragende Mitglieder. 

Vor Allem betrauerte er den Verlust seines hochgeehrten Prä- 
sidenten Directors Dr. Spurzheim in Wien, — dann des Directors 
der oberösterreichischen Landesirren anstalt zu Linz Dr. Knörlein, 
— des Directors Dr. Czermak zu Graz und Dr. v. Dreer in Triest, 
.— T des emerit. Primararztes der Irrenanstalt in Wien Dr. Michael 
Ritter von Viszanik. 

Ausgetreten aus dem Vereine ist Dr. Ferroni v. Eisenkron, 
Primararzt des Inquisitenspitales, und der derzeitige Director der Lan- 
desirrenanstalt in Wien Prof. Dr. Ludwig Schlager. 

Als neugewählte Mitglieder traten in den Verein: Dr. Ludwig 
Pfleger, derzeit 2. Arzt des Versorgungshauses zu Ybbs; — Dr. 
Julius Krueg, Assistent der Anstalt in Oberdöbling; — Dr. Kep- 
pelmeyer,. 2. Arzt der Irrenanstalt in Linz. 

Der Verein zählt an ordentlichen Mitgliedern: 

a) welche in Wien wohnen 33 

b) ausser Wien wohnende 20 zusammen 53. 

An correspondirenden Mitgliedern zählt der Verein — , an Eh- 
renmitgliedern 6. Der Schriftführer Dr. Marcs eh.« 

Reg. Rath Prof. Beer fragt an, ob der Vereinsvorstand der 
»Concordia* auf das übergebene Promemoria eine Antwort gegeben 
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habe. Der Vorsitzende theilt mit, dass keine Antwort dem Präsidium 
zugekommen ist. 

Sanitätsrath Dr. G an st er betont, dass in letzter Zeit wieder 
ausführliche Mittheilungen in den Tagesblättem erscheinen und be- 
antragt, neuerliche Schritte zur Hintauhaltung dieses in vielen Fällen 
den die Anstalt gesund Verlassenden in ihrem Fortkommen bedeu- 
tenden Schaden stiftenden Vorganges zu unternehmen. Es wolle das 
Präsidium bei dem Vorstande neuerdings diese Angelegenheit urgi- 
ren ; ferner habe er erfahren, dass vielen Tagesblättem von den dem 
Vereinsvorstand der »Concordia* übergebenen lithographirten Exem- 
plaren des Promemorias keines zugekommen sei. 

Re^g. Bath Prof. Beer stellt den Antrag, es wolle im Verfolg 
dieser Angelegenheit das gründlich ausgearbeitete Promemoria dem 
H, Polizeidirector mit einer motivirten Eingabe vorgelegt werden. 

Herr Dr. Hoste rmann erwähnt einige Fälle, wo entlassene 
Kranke in Folge der Veröffentlichung ihrer Erkrankung, ihres Na- 
mens und persönlicher Verhältnisse Nachtheile in ihrem Erwerbe 
erfahren haben. 

Der Vorsitzende erklärt vorerst Schritte beim Vorstand des 
Vereines »Concordia* in dieser Angelegenheit machen zu wollen und 
von dem Erfolge dem Vereine zu berichten. 

Sanitätsrath Dr. Gauster trägt die Rechnung der Vereins- 
Einnahmen und Ausgaben vom verflossenen Jahre vor. Gewählt wur- 
den als Scrutatoren Dr. Obersteiner und Dr. Zippe. 

Es wurde zur Wahl der Functionäre geschritten. Gewählt er- 
scheinen: Als Präsident: Prof. Dr. Meynert. 

Als Vice-Präsident Prof. Dr. Leidesdorf. 

Als Oekonom Sanitätsrath Prim. Dr. Gauster. 

Als 1. Secretär Dr. H Ost ermann. 

Als 2. Secretär Dr. Buben. 

Als Verwaltungsräthe Dr. Flechner, Dr., Obersteiner jun., 
Dr. Zippe und Dr. v. Marczel. 

Dr. C. Host er mann, Schriftführer. 



Sammlung p^erichtsärztlicher Gutachten. 

Von Dr. Josef Maschka, k. k. o. ö. Professor und Landesgerichtsarzt 
in Prag. 4. Folge. Leipzig, Hirschfeld. i873. 

Die Sammlungen gerichtsärztlicher Gutachten des sehi geach- 
teten Verfassers sind hinreichend bekannt und erfreuen sich bei 
zahlreichen Fachmännern nicht geringer Beliebtheit. Mit vorliegen- 
dem Bande erscheint die 4. Beihe derselben, welche die in den 
Jahren 1853, 1858 und 1867 erschienenen gerichtsärztlichen Gut- 
achten der Prager medizinischen Facultät vervollständigt. 
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Wir übergehen die interessanten und zahlreichen Gutachten, die 
nicht unser engeres Wissenschaftsgebiet berühren, und wollen nur 
jene berühren, die sich mit Fragen aus der gerichtlichen Psychologie 
beschäftigen. Es sind deren zehn. Von diesen treffen zwei Brandlegungs- 
fälle, sechs Mord oder Mordversuch, einer die Frage ob Zufall oder 
Mord, einer endlich Selbstbeschuldigung nicht verübten Verbrechens. 

Fast aus allen diesen Fällen erhält man leider wieder den Be- 
weis, wie sparsam psychiatrische Einsicht und psychiatrische Kennt- 
nisse unter den Aerzten, ja sogar unter den Gerichtsärzten sich vorfinden. 
Wenn der Unterrichtsminister und der Justizminister nur eine Reihe 
von gerichtsärztlichen Gutachten erster Instanz bei fraglichen Psycho- 
pathien durchstudiren wollten, so würden sie darin Materiale genug 
finden, um die dringende Pflicht zu erkennen, die Psychiatrie für 
alleAerzte zum obligaten Lehrgegenstand zu machen und keinen 
Arzt zur gerichtsärztlichen Pra}[is zuzulassen, der nicht speciell seine 
Befähigung in der forensischen Psychologie neben den anderen hier 
einschlägigen Materien nachgewiesen hat. 

Der einfache Umstand, dass die intellectuellen Kräfte scheinbar 
intact waren, dass die Untersuchten anscheinend zusammenhängend 
sprachen und eine Reihe von Verhältnissen ihres Lebens vernünftig 
besprachen, oder dass sie der Details einer in momentaner Aufregung 
und Verwirrung begangenen That, wenigstens kurz vor oder nach 
derselben bewusst waren, verführte in mehreren der erzählten Gericlits- 
fälle die Sachverständigen der ersten Instanz, auf Zurechnungsfähig- 
keit und Geistesgesundheit sich auszusprechen, obwohl ganz markante 
psychopathische Symptome vorlagen. 

Wie viel wird auch durch den Mangel richtiger Einsicht in den 
ersten Hilfeleistungen und in den ärztlichen Rathschlägen überhaupt 
gegen die Wissenschaft und so unwissentlich gegen das Wohl der 
Kranken und das Interesse ihrer Familie gesündiget! — 

Sehr interessant ist nachstehender der erzählten Fälle: 

Eine 45jährige verheirathete Frau hat ihren 2jährigen Sohn er- 
mordet; zuerst quetschte sie ihm die Geschlechtstheile zusammen, 
oline von seinem Stöhnen gerührt zu sein, dann stülpte sie ihm einen 
Topf über den Kopf und erwürgte ihn. Es war eine brave, fleissige 
Frau, die an ihrem Manne und ihren Kindern hing. Im 14. Jahre 
hatte sie einen Sturz mit kurzer Bewusstlosigkeit durchgemacht. 
1857 war sie ohne erkennbare Ursachen melancholisch und bald nach 
Eintritt der Gemüthsdepression trat Wechselfleber auf; in einem 
Paroxysmus sprang sie in einen Brunnen, angeblich um die Hitze 
zu kühlen. Wie lang sie damals deprimirt war, ist nicht nachgewie- 
sen. 1860 war sie 6 — 8 Wochen wieder abnorm, sie verlor jede 
Arbeitslust, lag ohne Grund im Bette oder schweifte Tage lang hemm, 
sie die fleissige Hausmutter, vernachlässigte die Familie. Von da an 
kam jährlich im December ein ähnlicher Anfall. 1866 im December 
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kam er ebenfalls; sie schweifte wieder 8 Tage herum, arbeitete aber 
nicht. Sie sagt, sie habe damals den Gedanken gehabt, sich das 
Leben zu nehmen; aas Furcht aber, was mit ihrem kleinen Einde 
werden solle, beschloss sie lieber dieses umzubringen, »es kam mir 
der Drang, das £ind zu morden, ohne dass ich wusste warum, ich 
war ohne Mitleid und Liebe für meine Kinder.^ Sie tödtete in be- 
sagter Weise das Kind und erzählte die That ruhig und gleichgiltig 
ihrer Hausfrau. 

Trotz allen diesen Thatsachen erklärten die Gerichtsärzte, dass 
sie wohl in einem Zustande der Sinnesverwirrung die That begangen, 
aber sowohl vor der Begehung derselben als später sich in unge* 
trübtem Besitze ihrer geistigen Kräfte befand. 

Das Fakultätsgutachten sagt ganz richtig, dass diese Frau vor, 
während und nach der That in vollkommen unzurechnungsfähigem 
Zustande sich befunden habe. 

Dieser Fall lässt sehr bedauern, dass er bis zu diesem Anfalle, 
nach dem die Kranke in eine Irrenanstalt kam, in keine fachmän- 
nische Untersuchung kam. Es ist zweifellos, dass sich hier somatisch 
und psychisch noch eine Eeihe der charakteristischesten Symptome, 
ja dass sich bei genauerer und längerer Beobachtung eine Reihe 
trüber, sie dominirender Wahnvorstellungen gefunden hätten, die sie 
in den früheren Anfällen schon hatte, und nicht bloss die einfache 
Verstimmung, die ihre Gemeingefährlichkeit ausser Zweifel gesetzt hätte. 

Wir sehen hier wieder einen der vielen Fälle, wo die vollstän- 
dige Ignorirung eklatanter Geistesstörungen durch Familie und Behörde 
die traurigsten Folgen nach sich zieht. Diese ist eigentlich das Re- 
sultat dreierlei Ursachen : 1. des geringen Interesses und des spar- 
samen Verständnisses einer grossen Zahl von praktischen Aerzten hin- 
sichtlich der Psychopathien ; 2. der Unwissenheit des Laienpublikums 
in diesem Gegenstande und 3. vor Allem der seit jeher mangelhaften 
behördlichen Aufsicht über Geisteskranke, und der sehr unvollkom- 
menen Gesetzgebung im Irrenwesen überhaupt und bezüglich der Evi- 
denzstellung von Geisteskranken im Besondem. 

Hier haben wir es mit einem periodischen Falle zu thun , der 
7 Mal vor dem letzten Anfalle aufgetreten ist, und zwar sehr inter- 
essanter Weise noch dazu in derselben Jahresperiode und 6 Mal 
mit ganz gleichen Erscheinungen. Die Anfälle dauerten vorher in 
der Regel eine Reihe von Wochen, Wäre die Erkrankung in den 
früheren Anfällen zur Anzeige gekommen, so wäre die Kranke bei dem 
Drange zum Herumschweifen und in Erwägung des vorhergegangenen 
Selbstmordversuches entweder in eine Irrenanstalt gebracht oder min- 
destens einer längeren eingehenderen Beobachtung unterzogen worden ; 
die Angehörigen hätten mit der Nothwendigkeit von Vorsicht und Auf- 
sicht, mit den gefährlichen Folgen von deren Vernachlässigung ver- 
traut gemacht und damit in wirksam verantwortlicher Weise von 



77 

Amtswegen beauftragt werden können. Bei den ersten Zeichen 
der Wiederkehr des Leidens wäre im Bewusstsein der aufgetragenen 
Verantwortung von vornherein sorgsamere Aufsicht eingetreten, sei 
es in der Familie oder in einer Anstalt, und so wäre die That ver- 
mieden gewesen. 

Bedauern müssen wir, dass in der Anamnese und Krankheits- 
beschreibung in der Mehrzahl von Fällen fühlbare Lücken sind. Wir 
wollen dies nicht dem Herausgeber der Gutachten in die Schuhe 
schieben; wenigstens kann ihn die Schuld nur theilweise treffen. Nur 
in den wenigsten Fällen war er in der Lage, selbst zu untersuchen, 
selbst zu beobachten, das Gutachten baute sich bloss aus den Acten 
auf. Gerade aber bei solcher Casuistik, die bestimmt ist, kritisch 
von den Lesern verarbeitet zu werden, — denn nur auf solchem 
Wege kann das gebotene Materiale auch in der gerichtsärztlicheu 
Praxis wieder verwerthet werden, — wäre es sehr wünschenswerth, 
dass sowohl im historischen, im ätiologischen Theile, als bei der 
eigentlichen Krankheitsbeschreibung eingehend, wenn auch bündig 
alles Nöthige aufgeführt erscheint; in Beziehung auf genauere psy- 
chische Symptomatik finden wir allüberall, selbst dort, wo Anstalts- 
beobachtungen vorliegen mussten, das Krankheitsbild sehr allgemein 
skizzirt, in somatischer Richtung fehlen fast alle Angaben. 

Gerade aber bei unserer gerichtsärztlichen Praxisausübung, 
welche leider in einer grossen Anzahl von Fällen an kritiklosem und 
gedankenlosem Formalismus und grosser Oberfiächlichkoit und oft 
sehr unwissenschaftlicher Behandlung leidet, — den Folgen der Or- 
ganisation und zum Theile auch der Behandlung der betreffenden 
Disciplin an den Schulen, sowie der so häufig kritik- und gedanken* 
losen, von Paragraphen- und Geschäftsordnungssorge fast verzehrten 
und häufig sehr oberflächlichen Rechtspraxis so mancher Untersu- 
chungsrichter, — gerade bei diesen Verhältnissen handelt es sich 
fort und fort, die Leser aus dem gerichtsärztiichen Publikum an ge- 
schlossene, vollständige, dabei aber doch bündige Erhebungen und 
Befandsaufnahmen zu gewöhnen. Wir geben hierbei gerne zu, dass 
es der Verfasser versteht, in einer Reihe von Beschreibungen mit 
wenig Worten einen weiten Einblick zu gewähren. Was die Gutachten 
betrifft, so sind sie zumeist mustergiltig, bündig, klar und die An- 
sicht der Sachverständigen präcise darstellend. 

Dass wir mit unserer Anschauung Recht haben, gibt der Verf. 
übrigens durch die Art der Bearbeitung einer grossen Reihe von Fäl- 
len aus anderen Kapiteln der gerichtsärztlichen Praxis selbst zu. 

Wir empfehlen sonach das recht hübsch ausgestattete Buch der 
Leetüre der Gerichtsärzte, die es nicht bloss in dem von uns bespro- 
chenen Abschnitte, sondern auch in dem übrigen Inhalte gewiss an- 
regungsvoll und lesewürdig finden werden. Dr, M. Gauster. 
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Der Duodenalkatarrh mit Bücksiclit auf Fsychosen, 

Von Holthof. 
(Correspondenzblatt für Psych. 18721, Nr. 8.) 

Verfasser erwähnt zuerst einiges über die Beziehungen des 
Magenkatarrhs zn Psychopathien nnd bespricht dann den selbstständig 
auftretenden Duodenalkatarrh, der häufig übersehen oder in der 
Diagnose nicht präcise erkannt wird. Wir übergehen die Symptomatik 
desselben, und berühren blos seinen Einflnss auf psychische Erkran- 
kung. Da der Duodenalkatarrh weit weniger Einfluss auf Ernährung 
hat als der Magenkatarrh, so ist die diessbezügliche Wirkung auf 
das centrale Nervensystem eine schwächere und langsamere als bei 
diesem. Doch magern nach und nach die Kranken ab, trotz hinreichen- 
der Nahrungszufuhr, da die Besorption durch die zähe Schleimdecke 
behindert ist, oder der mangelhafte Erguss von Galle und Pankreassaft; 
die Umwandlung des Speisebreies unvollkommener gestaltet, oder 
endlich der Schleim fermentartig auf dio Nahrungsmittel wirkt. Dabei 
entwickeln sich stärkere Gase, und so wird die Brusthöhle durch 
Hinaufdrängen des Zwerchfelles verkleinert, und werden die Abdo- 
minalgefässe comprimirt, wodurch einerseits Athemnoth, andererseits 
Oirculationsstörungen gesetzt werden. An und für sich hat chroni- 
scher Duodenalkatarrh eine Gemüthsverstimmung zur Folge, die öfters 
der Ausgangspunkt eigentlicher Psychosen wird. Die Betroffenen sind 
hypochondrisch, beschäftigen sich mit ihrem Schmerze am Ober- 
bauche, unterschieben ihm die sonderbarsten Ursachen. Eigenthüm- 
liche Sensationen, sei es durch Beflex auf das vasomotorische Cen- 
trum, oder durch Druck der Gase auf die Abdominalgefässe treten 
auf. Es bildet sich ein melancholischer Zustand mit Verfolgungswahn, 
Selbstanklagen und sofort heraus. Namentlich treten Erregungen 
oder Verstimmungen zuweilen nach dem Essen stärker hervor. 

Gau st er. 



Ueber circuläxe Oeisteskrankheiten. 

Von Prof. Ludwig Meyer. 

(Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankh. IV. Bd. i. Heft 1373. Berlin, 

bei Hirschwald.) 

Falret und Baillarger haben schon im J. 1851 und 1854 
diese Form specialisirt als eine regelmässige Aufeinanderfolge me- 
lancholischer und maniakalischer Zustände, was wenig Beachtung 
fand. Namentlich haben Guislain und in neuester Zeit Maudsley 
diese Formbezeichnung zurückgewiesen, für die sie in der eingehenden 
Beobachtung keine Berechtigung finden wollen. Prof. Meyer perhor- 
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rescirte ebenfalls lange Zeit die Differenzirung dieser Form nnd gibt 
an, noch jetzt manche Bedenken dagegen zu haben ; allein eine Beihe 
von genau beobachteten Fällen haben in neuester Zeit ihn überzeugt, 
dass Falret's Beschreibung der circulären Geistesstörung denn doch 
im Grossen auf Thatsachen beruhe. 

Seine Beobachtungen lehren ihn jedoch zum Theile im Gegen- 
satz zu Falret's Beobachtungen, dass man es hier mit trophischen 
Vorgängen zu thnn habe, die constant diese psychischen Zustände 
begleiten. 

Nach den bishörigen Erfahrungen, denen namentlich Es qnirol, 
Guislain, Nasse n. A. Ausdruck gaben, tritt bei Manie und Me- 
lancholie eine Verringerung des Körpergewichtes ein, in der Rekon- 
valeszenz steigt es. Wir möchten da nur hinzufügen, dass die Er- 
nährungsstörung, deren Ausdruck der Gewichtsverlust ist, häufig der 
psychischen Störung vorausgeht, namentlich den Melancholien und 
als Ursache derselben erscheint! Auch bei den periodischen mania- 
kalischen und melancholischen Anfällen kann man das Sinken und 
bei deren Rückgang die rasche Steigerung des Körpergewichtes be- 
obachten. 

Auch in der melancholischen Stadien der cyklischen Alienation 
beobachtete M. eine auffallig rasche Abnahme des Körpergewichtes; 
dagegen fand er im maniakalischen Anfalle eine bedeu- 
tende Zunahme desselben; so ergaben z. B. in zwei maniaka- 
lischen Anfälleu von dreimonatlicher Dauer die Wägung-en eine Zu- 
nahme um 35 u. 54 Pfund, in einem sechswöchentlichen Anfalle eine 
solche um 20 Pf. Die gesteigerte Nahrungsaufnahme während des 
maniakalischen Anfalles kann dies nicht erklären, da durch die motori- 
schen Excesse nnd den verringerten Schlaf dieselbe mehr als compensirt 
wird. Die Veränderung der Kranken in ihrem Aeusseren ist eine 
überaus auffällige; während sie z. B. im melancholischen Stadium 
oft sehr gealtert erscheinen^ sehen sie im maniakalischen weit jünger 
aus, als sie wirklich sind. M. fasst die maniakalischen Anfalle der 
circulären Psychopathie als eine wirkliche Trophoneurose auf, die 
den ganzen Organismus beherrscht. Die Circulationsverhältnisse zeigen 
entgegen meist gleiche Gegensätze. Herzschlag nnd Puls heben sich 
während der Intermission, sinken mit der Manie wieder, und sind, 
wenn auch etwas weniger wie während des melancholischen Anfalles 
schwach, klein, und wie überhaupt zumeist in Manie frequent. Es 
ist daher schwer, die trophischen Erscheinungen ans vasomotorischen 
Einflüssen zu erklären. 

M. fand auch entgegen der Ansicht Falret's und Baillarger's 
diese circuläre Geistesstörung mit Melancholie beginnen; jene be- 
trachten bekanntlich den maniakalischen Anfall als primär. Er fand 
entgegen Falret's Angabe, die Depression sich rasch entwickeln; 
wenn auch Dauungsstörungen vorgingen, so entwickelte sich doch 
der eigentliche Zustand binnen 24 Stunden, ja binnen einer Nacht. 
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Wahnideen und Sinnestäuschungen wurden von ihm beobachtet. Die 
melancholischen Anfälle waren in der Regel von Verdauungsstörungen 
begleitet, Erbrechen, Durchfall, Appetitlosigkeit, Obstipation, die beim 
Schwinden des Anfalles gleichfalls wichen. Die Besserung dieser An- 
fälle war in der Regel langsam, von Schwankungen unterbrochen. 
Die eigentliche Reconvalescenz trat dann oft binnen wenigen Tagen 
ein. Hierauf tritt scheinbares Gesundsein auf; aber der frühere 
normale geistige Zustand zeigte grössere Lebhaftigkeit in seiner 
Thätigkeit, sowohl intensiv als extensiv. Es scheint ein Rest melan- 
cholischer Verstimmung zu bleiben. Nach kürzerer oder längerer 
Zeit, auch nach Monaten tritt Erregung und dann der eigentlicho 
maniakalische Anfall auf, der manchmal zur ausgebildetsten Tobsucht 
sich steigert. Die maniakalische Stimmung schlägt aber auch öfters 
in melancholische Verstimmung plötzlich um. Nach den maniakali- 
schen Anfällen tritt eine oft unreine Intermission ein, welche nicht 
selten kürzer ist, als die erste. 

Gauster. 



Der Alkoholismus in seiner Beziehung zur Geistes- 
störung. 

Von Dr. Dagonet. 
(Annales m^dico-psychologiqnes. März und Mai 1873.) 

Verf. untersucht die Wirkungen des Alkohols auf das Central- 
nervensystem vorzugsweise vom klinischen Standpunkte. Er erörtert 
den Gehirnbefund bei verstorbenen Säufern und hebt die bereits be- 
kannten pathologisch-anatomischen Veränderungen hervor; den ent- 
zündlichen Process der Dura, die Verdickungen der Arachuoidea und 
Pia, die Erschlaffung und Erweiterung der von einem milchig weiss- 
lichen ßand umsäumten Gefässe, die Hirnhautblutungen, die Verän- 
derungen der Gefässwäude, die bald umschriebenen, bald diffusen, 
schon makroskopisch sichtbaren Alterationen der Hirnrinde, die Skle- 
rose der Hirnsubstanz und die stellenweise Erweichung und Verfet- 
tung, die er als verschiedene Stadien ein und desselben Processes 
betrachtet. 

üebergehend auf die klinischen Symptome gibt Verf. an, dass 
das Sehorgan die meisten charakteristischesten Erscheinungen darbiete, 
von welchen ein grosser Theil allerdings die Einwirkung des Alko- 
hols nicht lange überdauert. - Die Gesichtsstörungen lassen sich 
in hyperästhetische und anästhotische eintheilen; in letzteren bemerkt 
man eine progressive Abnahme des Sehvermögens. 

Vor Allem scheint es, als ob die nervösen Elemente der Ketina 
und der Sehnerven von denselben tremolirendon Bewegungen befaÜea 
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wären, wie die Muskelfasern, und Hesse sich daraus die Unstätheit 
der Gesichtsbilder und selbst der Gesichtsballucinationen erklären. 

Als ein anderes Symptom will Verf. in einigen Fällen Nystag- 
mus beobachtet haben, der mit der Zeit schwindet. (Eef., dem 
zahlreiche Fälle von acutem und chronischem Alkoholismus zur Be- 
obachtung kommen, konnte diese Erscheinung bisher noch in keinem 
einzigen Falle constatiren.) 

Verfasser macht auch auf eine bei Alkoholikern auftretende 
Achromatopsie aufmerksam, welche mit Wiederkehr der Gesundheit 
schwindet. 

Das Sehen von Funken, Flammen, Feuergarben erklärt Verf. 
durch Hyperästhesie des Sehorganes gerade so wie die Empfindun-* 
gen, von Flöhen, Läusen, Insekten bedeckt zu sein, auf einer Hyper« 
ästhesie der Hautnerven beruhen soll. 

Verf. geht nun die einzelnen, dem Delirium der Alkoholiker zu- 
kommenden bekannten Erscheinungen eingehend und mit Einflech- 
tung selbstbeobachteter Fälle durch, ohne wesentlich Neues beizubrin- 
gen; er macht auf die Häufigkeit der im Säuferdelirium begangenen 
Selbstmorde aufmerksam, welche im Jahre 1868 in Frankreich die 
hohe Zahl von 471 ergab. 

Im weiteren Verlauf seiner Arbeit bespricht Verf. die in Folge 
von Missbrauch alkoholischer Getränke auftretenden geistigen Störun- 
gen ; er beschreibt die psychischen Veränderungen, die dem Bausche, 
dem acuten und chronischen Alkoholismus zukommen. Der Eausch 
selbst tritt zuweilen in Form einer transitorischen Manie, mit sehr 
gefährlichen Handlungen auf. — Eine der schwersten Erscheinungen 
des acuten Alkoholismus sind die manchmal auftretenden epileptischen 
Anfalle. Schon Marc^ hat hervorgehoben, dass der in Frankreich 
so sehr verbreitete Genuss des Absynthliqueurs viel heftigere Ver- 
giftungserscheinungen erzeugt als der des Branntweins; dass die Ab- 
syntlitrinker stupider werden und geistig mehr herabkommen, und dass 
Hunde oder Kaninchen, welchen man 2 — 3 Drachmen Absynthessenz 
eingibt, Convulsionen und epileptische Anfälle bekommen. 

Magnanhat bekanntermassen diese Versuche von Marcö be- 
stätigt und auch Verf. stimmt der Ansicht bei, dass der Mi^sbrauch 
von Absynthliqueur schwere psychische und motorische Störungen, 
ja selbst Epilepsie erzeugen könne; doch seien die bei Thieren er- 
haltenen Besultate nicht auch für den Menschen in gleichem Masse 
giltig; denn während einzelne Individuen 10 — 20 ja 30 Gläschen 
Absynth täglich gemessen, ohne epileptische Anfalle zu bekommen, 
beobachtet man solche bei Menschen, die eine grössere mit Brannt- 
wein vermischte Menge weissen Weines zu sich genommen haben. 

Nachdem der Verf. den chronischen Alkoholismus vom klinischen 
Standpunkt betrachtet hat, geht er zu den verschiedenen Psychosen 
über, welche sich daraus entwickeln können. Er leitet seine Dar- 
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Stellung mit der Bemerkung ein, dass die in Folge chronischer Alko- 
holintoxication entstandene Geisteskrankheit sehr häufig von einer aus 
anderer Ursache h*»rvorgegangenen nicht zu unterscheiden sein dürfte. 

ITicht selten bieten (was Eef. bestätigen kann) chronische Al- 
koholiker das Bild der paralytischen Geistesstörung dar. Die diagno- 
stische Differenzirung sei aber um so wichtiger, als solche Kranke 
den glaubwürdigsten Beobachtungen nach wieder genesen können. 
(Solche Genesungen dürften dennoch selten sein, da pachjmeningi- 
tische Processe, Hirnsklerose. Atrophie u. s. w. häufige Befunde bei 
chronischem Alkoholismus abgeben. Bef.) 

Eine andere Form von Geistesstörung, den Stupor, hat Verf. 
ebenfalls in Folge von acuter und chronischer Alkoholintoxication 
eintreten gesehen ; gesellen sich hiezu, wie dies Verf. zu beobachten 
Gelegenheit hatte, Grössenideen, so ist bei etwa vorhandenem Tre- 
mor eine Verwechslung mit paralytischem Blödsinn leicht möglich. 
Heilungen solcher Fälle aber sind häufig und erfolgen zuweilen in 
sehr kurzer Zeit. 

Die Manie, Melancholie und der Blödsinn, welche in Folge an- 
dauernden Missbrauchs alkoholhaltiger Getränke entstehen , bieten 
durch ihren gewöhnlichen Symptomen complex keine hervorragenden 
Merkmale ihres Ursprunges. Leidesdorf. 



Ein Eleinhirntumor. 

Von Dr. E. T. E d e s. 
(The Boston med. and snrg. Jonmal i873. Nr. 5.) 

W., — vorher stets gesund, — erlitt gelegentlich eines Eisen- 
bahnunfalles im Jahre 1864 eine Verletzung am Kopfe mit geringer 
Quetschung in der Gegend der Augen. 

Nicht lange darnach bemerkte er, dass er seinen Geschäften 
nur mit Schwierigkeit nachgehen konnte, er ermüdete leicht, und 
fühlte einen vom Hinterkopf gegen die Augen ausstrahlenden Schmerz. 
Auch die Augen selbst wurden Ende 1865 schmerzhaft und er be- 
durfte um deutlich lesen zu können einer stärkeren Beleuchtung; 
zu Anfang 1866 glaubte er auch eine Abnahme seines Gehöres 
bemerken zu können. Eine Untersuchung des Augenhintergrundes 
zeigte Schwellung der Papille und zahlreiche Ketinalapoplexien in dieser 
Gegend; ausserdem die übrigen Symptome einer Retinitis apoplectica. 
Schon damals wurde ein Cerebraltumor als Ursache der Circulations- 
störung im Auge angesehen. 

Ende 1866 liess sich eine leichte Anästhesis und geringer Grad 
von Parese an der linken Seite nachweisen; — nach und nach 
nahmen Gehör und Gesicht immer mehr ab, so dass er zu Anfang 
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1867 bereits vollkommen taub und blind war. Ende desselben Jahres 
hatte er Ohnmachtsanfälle, Facialisparalyse links, die Parese der 
linken Extremitäten zunehmend. Zuerst traten jetzt auch psychische 
Störungen auf, die sich vor allem durch Charakteränderung kund 
gaben. 

Dieser Zustand blieb ziemlich derselbe bis zum 6. Juni 1871, 
an welchem Tag er plötzlich starb. Die Arterien der Hirnbasis warei^ 
meist ätheromatös, die Wurzeln des Biechnerven durchscheinend, grau, 
ebenso die Nervi und Tractus optici bis zu den Corp. genic. und selbst 
etwas darüber hinaus. In der linken Eleinhirnhemisphäre hinter der 
Spitze des Felsenbeins ein Tumor von V4 Zoll Durchmesser ; hinter 
ihm mehrere kleine Cysten im Kleinhirn, vorn das Kleinhirn zu 
einer Caverne erweicht; der Tumor trennte den Nervus facialis vom 
Acusticus in der Art, dass ersterer über, letzterer unter demselben 
verlief. Facialis und Acusticus der rechten Seite anscheinend normal. 
Der Tumor erwies sich als Spindelzellensarcom in theilweiser Ver- 
fettung. 

Amaurosis ist ein häufiges Symptom bei Kleinhirntumoren. 
Dr. Clifford Allbutt schliesst, dass sie in der Mehrzahl der Fälle 
auf eine Unterbrechung der Venen -Circulation zurückzuführen sei, 
welche wieder zu einer Druckerhöhung in den Ventrikeln und diese 
zu einem Drucke auf den Tractus opticus Veranlassung gäbe. — In 
diesem Fall mag der Tumor auf die linken Sinusse gedrückt haben. 

Schwierigkeit macht auch die Erkläning der beiderseitigen Taub- 
heit, da doch nur der linke N. acusticus vom Tumor ergriffen war, 
und die beiden Acusticuskerne gesund erschienen. — Da auch ein 
Druck auf die rechte Hälfte der MeduUa oblongata nicht nachzuweisen 
war, so glaubt E. eine Neuritis des N. acusticus im Labyrinthe 
annehmen zu müssen. 

Hinsichtlich der Parese — die Facialislähmung ist durch die 
directe Zerstörung des linken Nervus facialis genug erklärt — be- 
merkt Verf. Folgendes : Wäre die Parese eine reine Folge des Druckes 
auf die Medulla oblongata gewesen, so hätte sie nicht links, sondern 
rechts statthaben müssen, da der Tumor noch oberhalb der Pyra- 
midenkreuzung sass; auch wäre dann wahrscheinlich der Hypoglossus 
mit ergriffen gewesen. — Es scheint daher, dass diese Schwäche, 
welche bei Kleinhirntumoren nicht selten zur Beobachtung gelangt, 
hier hauptsächlich durch die secundären Degenerationen des Klein- 
hirnes bedingt war, und nicht durch eine Leitungsunterbrechung 
vom Grrosshime zu den Muskeln. Eine solche cerebeUare Paralyse kann 
gekreuzt oder wie in diesem Falle gleichseitig sein ; nach einer Zu- 
sammenstellung von Luys ist die Lähmung 8 Mal in 14 Fällen 
direct gewesen. 

H. B. Obersteiner. 
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Zur Casuistik der Eleinhimtumoren. 

Von Dr. Th. Tilling. 
(St. Petersb. med. Zeitung 187-i, Nr. 3.) 

Indem Verf. den Muskelsinn in das Kleinhirn verlegt, zieht er 
den Schluss, dass der Schwindel ganz vorzüglich ein Symptom von 
Kleinhirnerkrankungen sein müsse. Da aber andere Provinzen des 
Gehirnes, so besonders die Brücke, von Kleinhirnfasem durchsetzt 
werden, so ist es begreiflich, dass auch von diesen aus Schwindel- 
erscheinungen auftreten können. -- Bekannt ist, dass meistens ein- 
zelne höhere Sinnesnerven, besonders der Nervus opticus mitergrif- 
fen sind. 

Drei kurze und deshalb auch gut lesbare Krankengeschichten 
werden mitgetheilt. 

1. Eine 38jährige Frau litt seit Jahren an Kopfschmerzen, in 
den letzten Wochen vor der Aufnahme in das Spital erreichten die- 
selben eine unei-trägliche Heftigkeit; dann gesellten sich Erbrechen 
und Schwindel hinzu, Ohrensausen, linksseitige Parese, Schmerz in den 
unteren Halswirbeln, hinter dem rechten Ohre und im rechten Un- 
terkiefer j Verstopfung, Abmagerung. Die ophthalmoskopische Unter- 
suchung ergab beiderseitige Neuroretinitis mit Ecchymosen in die 
Retina, — Nystagmus. 

Bei der Section fand sich ein kegelförmiger Tumor an der Basis 
der rechten Kleinhirnheraisphäre von der Grösse eines halben Rubels 
— er ersetzte den Flocculus und die Tonsille und verdrängte zugleich 
die Medulla oblongata nach links, die rechterseits atrophisch erschei- 
nen. — Ausser Atrophie der Seh- und Riechnerven war noch Hydro- 
cephalus vorhanden. 

(Dieser Fall unterscheidet sich von dem eben mitgetheilten von 
Edes nur dadurch, dass die Lähmung gekreuzt war; dies rührt 
offenbar daher, dass der Tumor durch seinen Sitz an der Basis die 
gleiche Seite der Medulla oblongata drückte. Uebrigens bemerkte 
Patientin, als Analogon der gleichseitigen, vom Kleinhirn direct aus- 
gehenden Erscheinungen des vorigen Falles, Vertaubung an der rech- 
ten oberen Extremität. Ref.) 

2. Der 28jährige Kranke leidet in Folge eines in der Kindheit 
erlittenen Traumas (wohin?) an Phthise des linken Bulbus und links- 
seitiger Hemiatrophie des Gesichtes. 6 Wochen nach Beginn eines 
heftigen Kopfschmerzes in der Stirn gegend traten zum ersten Mal 
Schwindelerecheinungen auf, wobei die Kopfschmerzen zurücktraten. 
Neuroretinitis oculi dextri. Die Zunge wurde nach rechts vor* 
gestreckt. Sonst keine auffallenden Sensibilitäts- und Motilitätsstö- 
rungen. — An hochgradigem Marasmus starb der Kranke 5 Monate 
nach Beginn der Krankheit. 
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Ausser einem bohnengrossen Tnmor im rechten Occipitallappen, 
der wie es scheint keine wahrnehmbaren Symptome hervorgerufen 
hatte, fand sich beiderseits im Kleinhirne, neben dem Oberwurm ein 
wallnussgrosser gelber Tumor, links in der Hemisphäre des Klein- 
hirnes hinten ein dritter, gleich grosser Tumor. Der Nucleus dentatus 
dieser Seite kaum mehr zu erkennen. Hydrocephalus intern, gerin- 
gen Grades. 

3. Dieser Fall beweist, dass Degeneration der Brückenfasem die- 
selben Erscheinungen hervorrufen kann wie Kleinhirnerkrankungen. Der 
Kopfschmerz war ähnlich, der Schwindel sehr hochgradig. Störungen 
des Sehens und Hörens; Parese und Anästhesie der linken Seite 
erreichten aber einen viel höheren Grad (es kam bis zur völligen 
Paralyse beider linken Extremitäten); auch der rechte Arm wurde pa- 
retisch. Die Intelligenz blieb bis auf eine gewisse Apathie intact. 

Es fand sich gerade der Höhe der Brücke entsprechend ein 
Tumor etwa eine Linie unter dem Grau der Kautengrube, auf der 
rechten Seite, genau bis an die Eaphe reichend, von der Grösse eines 
Taubeneies. An der Unterseite der Brücke waren die oberflächlichen 
Brückenfasem und hinter diesen die Pyramiden — im Ganzen eine 
etwa 4 Linien dicke Schichte vom Tumor verschont geblieben. Die 
Zerstörung der horizontalen Brückenfasern hatte also die Kleinhirn- 
symptome erzeugt, während die ausgeprägten paralytischen Er- 
scheinungen auf die Degeneration der longitudinalen Fasern zurück- 
zuführen waren. 

H. B. Obersteiner. 



Ueber die Tumoren des Kleinhirnes (Essai sur les 

tumeures du oervelet). 

Von Gaston Sieffert. Th^se de Paris 1872. 

Auch in dieser Arbeit werden zwei Fälle von Kleinhirntumoren 
mitgetheilt. Im ersten handelt es sich um einen Tuberkel der rech- 
ten Kleinhimhemisphäre. Die ophthalmoskopische Untersuchung hatte 
bereits in vivo einen Tuberkelknoten in der Choroidea des rechten 
Auges nachgewiesen. 

Der zweite Fall betrifft ein hühnereigrosses Carcinom zwischen 
rechter Kleinhirnhemisphäre und Hinterhauptlappen des Grosshirnes, 
das theilweise in die erste hineingreift. In beiden Fällen waren 
Neuroretinitis und Kopfschmerzen die Hauptsymptome. Von Schwin- 
delerscheinungen wird nichts angegeben. 

H. B. Obersteiner. 
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Ezperimental- Untersuchungen über die Oehirn- 

fimctionen. 

Von Dr. E. Fournier. (Paris 1873, 100 S. n. 4 Taf.) 

Experimentelle Untersuchungen über die Functionen 

des Oehirnes. 

Von Prof. Nothnagel. (Virchow's Archiy LVn. Bd. SI.H.) 

Wir haben in Nr. 12 des vergangenen Jahrganges auf eine 
nene Methode am Gehirne zu experimentiren aufmerksam gemacht, 
für welche zwei Franzosen und ein Deutscher die Priorität der Er- 
findung beanspruchen: — Beaunis und Fournier haben , beide 
selbstständig, ersterer allerdings früher, versiegelte Schriftstücke bei 
verschiedenen Akademien deponirt, in denen sie ihre Methode beschrei- 
ben ; dazu kamen die bereits besprochenen Arbeiten, dieser Forscher ; 
Nothnagel hat hingegen bereits im Winter 1871—1872 mit der 
gleichen Methode gearbeitet, dieselbe aber erst nach dem ersten 
Aufsatze von Beaunis im medic. Centralblatt veröffentlicht. — Von 
allen dreien wurde damals eine ausführliche Darlegung der gewon- 
nenen Besultate versprochen; zwei haben ihr Versprechen gehalten; 
ob auch der dritte, Beaunis, dasselbe gethan, ist uns nicht bekannt. 

Fournier injicirte Chlorzinklösung, die mittelst Anilinblau 
gefärbt war, Nothnagel concentrirte Chromsäure, im übrigen ist 
die Methode, die von beiden genau angegeben wird, dieselbe. — Die 
Versuche des ersteren haben das für sich, dass sie grösstentheils 
an Hunden angestellt sind, während dieser durch die Umstände ge- 
zwungen war, an Kaninchen zu operiren. 

Dadurch war es jenem auch möglich seine Versuche auf mehr 
Gehimpartien auszudehnen, als diesem die anatomischen Verhältnisse 
des Eaninchenhimes gestatteten. Leider sind trotzdem die Besultate 
Fonrnier's nicht vollkommen befriedigend, sie sind bereits in einer 
früheren Arbeit mitgetheilt und von uns am angeführten Orte be- 
sprochen worden; absichtliche oder nicht gewollte Unkenntniss ge- 
wisser Fundamentalarbeiten, wie z. B. die vonFritsch und Hitzig, 
zeichnen das Werkchen aus. 

Wenden wir uns nun zu den Versuchen von Nothnagel. 

Wurde an einer genau bestimmbaren Stelle in der Kinde der 
Grosshirnhemisphäre ein kleiner Chromsäureherd angelegt, so blieb 
das Thier anscheinend gesund. Allein das entgegengesetzte Vorder- 
bein glitt öfters aus, wurde ungeschickt aufgesetzt und konnte langsam 
passiv in ganz abnorme Stellungen gebracht werden, ohne dass das 
Thier versuchte, die Extremität in die Normalstellung zurückzuziehen. 
Da im übrigen an derselben Extremität Sensibilität und Motilität 
vollkommen erhalten blieben, so sieht sich N. veranlasst eine partielle 
Lähmung des Muskelsinnes anzunehmen. Allein nach 6 — 10 Tagen 
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pflegte dieser Zustand wieder za schwinden; es wird daher allerdings 
ein gewisser präformirter Oentralpunkt in den Bahnen des Muskel- 
sinnes durch die Läsion der betreffenden Hirnpartie ausser Thätig- 
keit gesetzt worden sein, allein es müssen sich auch wieder andei*e 
Bahnen eröffnen können. 

Wie schon Schiff angibt, kann man beim Kaninchen keine 
vollständig cerebrale Hemiplegie erzeugen; der Zustand, der sich 
nach gewissen einseitigen Hirnläsionen entwickelt, ist folgender: 
die Beine der der Verletzung gegenüberliegenden Seite deviiren me- 
dianwärts, nach innen; die derselben Seite lateralwärts nach aussen 
(aber weniger ausgesprochen). 

Besonders deutlich tritt diese abnorme Stellung auf, wenn eine 
gewisse Partie der Hirnrinde vorne und seitlich gelegen, oder die das 
Cornu ammonis umgebenden Markmassen den Ort der Injection bilde- 
ten. (Bekanntlich ist dieselbe Veränderung nach Einstich in die Seh- 
hügel beschrieben und für Krankheiten derselben als patiiognomisch 
bezeichnet worden. Eef.) 

Auch dieser Zustand bildet sich übrigens allmälig wieder zurück. 
Aus der Möglichkeit, dass eine circumscripte Stelle, in welcher 
seelische Functionen entstehen sollen, nach ihrer Elimination durch 
eine andere ergänzt werden kann , zieht Verfasser den gewiss nicht 
vollkommen gerechtfertigten Schluss, dass eine Localisation der gei- 
stigen Functionen auf bestimmte Centren der Grosshirnrinde nicht 
vorhanden ist. 

Wird durch die Injection die vordere oder mittlere Partie des 
Linsenkemes getroffen, so gesellt sich zu der eben beschriebenen 
Deviation der Extremitäten noch eine Verkrümmung der Wirbelsäule, 
so dass die Convexität gegen die unverletzte Seite gerichtet ist. Die 
Leichtigkeit, mit welcher die Wirbelsäule sich wieder gerade richten 
lässt, beweist, dass man es mit einer Lähmung der der Verletzung 
gegenüberliegenden Muskeln zu thun hat. 

Femer geht daraus hervor, dass der Linsenkern des Kaninchens, 
wenn nicht ausschliesslich so doch überwiegend motorische Bahnen 
enthält. 

Hinsichtlich des Nucleus caudatus kommt N. semer Ansicht 
nach wieder auf die Theorie von Magen die zurück, welcher be- 
kanntlich in die Streifenhügel eine Kraft verlegte, welche die Thiere 
nach rückwärts treibt. Dennoch will es bedünken, dass er gerade 
das Gregentheil beweist. 

Wenn N. eine kloine, eng umschriebene Stelle eines Streifen- 
hügels traf, so fing das Thier nach wenigen Minuten an, ohne den 
geringsten äusseren Beiz mit immer hastiger werdenden Sprüngen nach 
vorne zu laufen, prallte dabei an etwaige Hindernisse an und fiel 
endlich nach 5 — 8 Minuten auf die Seite; aber auch während des 
Liegens werden die Beine stürmisch wie beim Laufen hin und her 

8 
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bewegt. N. nennt daher diesen Punkt Laufknoten, Nodus curso- 
rius. Die eben geschilderten Laufbewegungen sind als Reizerschei- 
nungen aufzufassen; die Berechtigung dazu liegt 1. im Beginnen 
des Laufens ohne jeden äusseren Reiz, 2. in dem Beharren bei dem- 
selben auch beim Entgegenstehen mechanischer Hindemisse, 3. in 
der Fortdauer laufähnlicher Bewegungen in den Beinen, wenn die 
Thiere erschöpft daliegen; endlich in dem baldigen Verschwinden 
des Phänomens. 

Hiemit beweist N., dass Reizung des Streifenhügels oder wenig- 
stens einer bestimmten Partie desselben Vorwärtsbewegung erzeugt, 
also das gerade Gegentheil von Magen die. 

Werden andere Gegenden des Streif enhügr-ls allein oder mit 
dem Nodus cursorius zusammen durch den Chrom säuretropfen getrof- 
fen, so tritt wieder dieselbe Deviation der Beine ein, wie sie sich 
oben nach Verletzung gewisser Theile des Markes einstellte. 

Dieselbe Deviation fand sich auch in zwei Fällen, in denen die 
Gewölbsschenkel getroffen waren. 

H. B. Obersteiner. 



Ueber einen Fall von intracraniellen Echmococcen 

mit dem Ausgang in Heilung. 

Von /Prof. WestphaL 
(Berl. klin. Wochenschrift i873, Nr. 18.) 

Intracranielle Echinococcen gehören namentlich in unseren Ge- 
genden zu den Seltenheiten, ihre Diagnose ist meist ganz unmög- 
lich. Nachstehender Fall ist aber auch durch den aussergewöhnlichen 
Ausgang in Heilung von besonderem Interesse. 

Ein 17jähriger junger Mann erkrankte im Mai des vergangenen 
Jahres an Kopfschmerz , Erbrechen und Lichtscheu. Nachdem der 
Kopfschmerz geschwunden war, traten Sehstörungen ein, die sich 
zur vollen Erblindung des rechten Auges steigerten, während die 
medialsten Partien der linken Eetina unempfindlich wurden; zugleich 
entstand Exophthalmus des rechten Auges. Später traten die Kopf- 
schmerzen abermals auf, mit ihnen linksseitige Parese; auch liess 
sich eine Prominenz der rechten Schläfegegend nachweisen. — Kali 
jod. brachte Kopfschmerz und Erbrechen zum Schwinden, während 
die Sehstörung und die Parese zurückblieben. 

Ende December vorigen Jahres nach einer vorübergehenden Öde- 
matösen Schwellung der Augenlider und der Conjunctiva rechterseits 
liess sich an der Stime eine, später noch eine zweite Lücke im 
Knochen deutlich fühlen. Wenige Tage darnach bildete sich an dieser 
Gegend eine fluctuirende Geschwulst, aus welcher mittelst des Probe- 
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troicar eine dünne eitrige Flüssigkeit entleert wurde. Als aber am 
3. Jänner eine Incision von V/2^^ Cm. LsrngQ gemacht worden 
war, entleerten sich aus dieser und mehreren anderen Wunden (auch 
aus dem linken Nasenloche) bis zum 20. Februar über 90 Blasen 
von der Glrösse einer kleinen Erbse bis zu der einer Mannesfaust, 
an deren Innenfläche die Köpfchen mit den Haken leicht nachweis- 
bar waren. Am Grunde der Enochenlücke lässt sich das Gehirn deut- 
lich fühlen. 

Der Exophthalmus sowie die Sehstörung bestehen fort, während 
die übrigen Symptome alle geschwunden sind. Ausserdem hat sich 
von Anfang der Beobachtung an eine auffällige Pulsfrequenz erhalten 
(bis 150 bei einer Körpertemperatur von 37*2). 

W. wirft die Frage auf, ob der Exophthalmus des rechten Au- 
ges in irgend einer Beziehung zur Pulsfrequenz stehe. 

Verf. glaubt annehmen zu dürfen, dass die Echinococcen ihren 
Sitz in der Schädelhöhle aber extracerebral hatten. 

H. B. Obersteiner. 



Ucber Stupor. 

Von M. H. Dagonet. (Anual. m^d.-psychol. März- und Mai-Heft 1872.) 

Nachdem der Verfasser in einer breiten historischen Einleitung 
die Ansichten verschiedener, zumeist französischer Autoren mitgetheilt, 
kommt er auf das von denselben mit dem Terminus »stupidit^« 
bezeichnete Krankheitsbild zu sprechen, und schlägt für diesen so 
übel gewählten Ausdruck die Namen Stuporalgie, Stupemanie oder 
Eptomanie vor. Es würde zu weit führen, wollten wir die mit fran- 
zösischer Behaglichkeit über 72 Seiten ausgesponnene Arbeit aus- 
führlich besprechen, wir wollen uns vielmehr auf das Wichtigste 
beschränken. -- Er unterscheidet drei Arten der Melancholie mit 
Stumpfsinn: eine passive, nicht acute, in welcher das geistige 
Leben vollständig aufgehoben scheint, eine active acute, bei wel- 
cher das geistige Leben sich in verworrener Weise in Vorstellun- 
gen und Empfindungen depressiver Natur bewegt; als dritte Form 
reiht er die extatisch - kataleptische an. — Bei der Symptomato- 
logie bespricht er die Differentialdiagnose mit dem Blödsinn; als 
Zeichen von schlechter Prognose Ptyalismus, Othämatom, dessen 
spontane Entstehung er behauptet. Die active sowie die kataleptische 
wechseln häufig mit maniakalischer Aufregung. Als eine Annäherung 
an die Ansichten des Prof. Meynert muss es bezeichnet werden, 
wenn Autor sagt, dass das Delirium der activen Form sich nur zu 
entwickeln scheint unter Begünstigung der psychischen Hemmung, 
dass der Inhalt desselben oft wechselt, ja dass es vollständig fehlen 

8* 
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kann; ebenso sagt er pag. 377, dass die Angst, die Wahnideen 
und Hallncinationen nnr der Ausdruck des Hirnleidens sind, dass 
dieses die Entstehung derselben begünstigt. 

Dazu führt er nach Sauze einen Fall von Melancholie mit 
Stumpfsinn an, in welchem der Kranke nach seiner Heilung sagte, 
er habe nichts gedacht, nichts gefühlt, auch nie eine traurige Vor- 
stellung gehabt. D. bespricht nun das Vorkommen des Stupors, bei 
Typhus, in der Keconvalescenz nach letzterem, nach schweren Ope- 
rationen, und acut nach heftigen Afifecten, Schreck; häufig tritt er 
auf bei Gehirnhyperämie nach Kopfverletzungen, Sonnenstich, Alko- 
holmissbrauch, Epilepsie und gewissen Formen des paralytischen 
Blödsinns; eine wichtige Ursache des Stupors sind geschlechtliche 
Excesse jeder Art; wobei er meist in der Form der Hypochondrie 
oder der Selbstanklage auftritt; am häufigsten tritt er auf im Gefolge 
anderer Formen von Geisteskrankheit; als Ausgang der Manie (hier 
als Ausdruck der durch dieselbe hervorgerufenen Erschöpfung), in- 
termittirend mit derselben, oder als Prodromalstadium für dieselbe; 
am häufigsten tritt der Stupor auf bei der Lypemanie, für deren 
höchste Stufe eben Autor den Stupor hält; als sehr selten bezeichnet 
er die kataleptische Form; bei Kindern von 10 — 15 Jahren tritt 
die extatische Form auf. Ausführlich bespricht Autor den Stupor 
beim paralytischen Blödsinn, wegen der Schwierigkeit der Differen- 
tialdiagnose, die übrigens schon von Baillarger und Marc^ richtig 
dargestellt worden; ebenso häufig tritt der Stupor bei Delirium tre- 
mens auf. Bei der Therapie empfiehlt er unter anderem Stimulantia, 
auch Hydrotherapie (?). Zu erwähnen wäre noch die reiche eigene 
und gut gewählte fremde Casuistik. 

A. Pick. 



Ueber Erinnerungstänschungen. 

Von Dr. Wilh. Sander. 
(Archiv för Psychiatrie u. Nervenkrankh. IV. Bd. 1. H. p. 244—253.) 

Wer überhaupt gewohnt ist, sich selbst zu beobachten, dem 
ist sicher schon aufgefallen, dass ihm öfter mitten in irgend einer 
Situation so war, als ob er eben diese mit ihren feinsten Nuancen 
schon einmal durchgelebt hätte. So lebhaft wird diese falsche Erin- 
nerung manchmal, dass man glaubt man müsste selbst die Gescheh- 
nisse der nächstkommenden Augenblicke vorher sagen können. 
Aehnlich wie dunkle Erinnerungen durch das Suchen nach Vervoll- 
ständigung derselben ein peinliches Gefühl verursachen, das sich 
bei erregbaren Personen bis zur Angst steigern kann, so auch diese 
»Erinnerungstäuschungen.* 
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Verf. bringt diesen Namen dafür in Vorschlag, da er nichts 
präjudicirliches über die Ursache enthalte, wie die von Jensen, 
Wiedemeister und Huppert angewandten: »Doppelwahrneh- 
mung, doppeltes Bewusstsein, Doppeldenken und Doppel- 
vorstellungen,* die alle darauf hin auslaufen die Erscheinung durch 
eine incongruente Function beider Hemisphären erklären zu wollen, 
welche eine gesonderte also doppelte Wahrnehmung zur Folge hätte. 

Von den bisher mitgetheilten Krankengeschichten ist aber bei 
genauerer Kritik nur ein Fall (der 4. bei Jensen) einschlägig, 
wogegen der Verf. die Krankengeschichte eines Epileptikers erzählt, 
der an der Häufigkeit solcher »Erinnerungstäuschungen* förm- 
lich litt, ohne dass sich bei ihm, wenigstens äusserlich nicht, eine 
Asymetrie des Schädels habe nachweisen lassen. Ausserdem ist die 
Erscheinung bei Gesunden sehr häufig, bei Geisteskranken bisher 
kaum bekannt. 

Verf. verzichtet auf eine physiologische oder anatomische Erklä- 
rung und begnügt sich mit dem Versuche einer psychologischen. Er 
meint, dass vielleicht ein ganz geringfügiger Theil einer Situation die 
dunkle Erinnerung an eine ähnliche wachrufen möge, die nicht einmal 
erlebt zu sein braucht, sondern auch geträumt oder gedacht worden sein 
kann. In dem Streben diese dunkle Erinnerung zu vervollständigen 
greife man eben ihrer Dunkelheit halber fehl und ertappe die eben 
durchlebte Situation, die man nun auch für eine längst vergangene 
halte. Dr. J. Krueg. 



Epileptisolie Anfälle mit subjectiven Geruchsempfin- 
dungen bei Zerstörung des linken Tractus olfactorius 

durch einen Tumor. 

Von Dr. Wilh. Sander. 
(Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. 1873, IV. Bd. 1. H. p. 234—243.} 

Aus einer sehr detaillirten Krankengeschichte erfahren wir, dass 
der betreffende Patient, nachdem üeberempfindlichkeit gegen früher 
gewohnte Alcoholica vorausgegangen war, durch Vz Jahr eigenthüm- 
lichen Anfällen unterworfen war, die vom Verf. geradezu als epi- 
leptische in Anspruch genommen werden. Der Kranke liess eine 
Arbeit fallen, wurde roth im Gesichte, Seh weiss trat ihm auf die 
Stirne und Wasser in den Mund, die Augen wurden etwas starr und 
mit dem Munde machte er kauende Bewegungen. Dauer 1—2 Mi- 
nuten, Frequenz 4 — 12 täglich. 

Eingeleitet wurden diese Anfälle durch eine > schreckliche* Ge- 
ruchsempfindung, die so lange als das Bewusstsein während des An* 
falles andauerte. 



92 

Hierauf setzten die Anfälle darch mehr als Vt *^^^^ ^^s , nm 
dann wieder durch Vi Jahr mit Frostschauer complicirt zu bestehen. 
Mittlerweile hatte sich langsam Gedächtnissschwäche eingestellt, der 
Kranke konnte aber seiner Beschäftigung noch nachkommen. Seit 
einem Anfall mit einstüudiger Bewusstlosigkeit kam er nicht mehr 
recht dazu. Es stellte sich bald »wahnsinniger« ^opfschmerz ein, 
der besonders während der nun mannigfachen AnföUe überhand nahm. 
Gedächtnissschwäche, Sehstörung bis zu völliger Blindheit — Gei- 
stesschwäche und Tod nach V2 Jahr, nach 1 V2 J- der ganzen Krank- 
heit. Sprechen und Schlucken war immer normal geblieben, erst von 
der 4. oder 5. Woche vor dem Tode an wurde das rechte Bein 
etwas nachgeschleppt. 

Die Section ergab ein Gliom , das hauptsächlich den linken 
Schläfenlappen einnehmend, auf Hinterhaupts- und Stirnlappen ühor- 
griff und bis auf einige Linien in die Orbita hineinragte. Die hintere 
Hälfte des Tractus olfactorius, sowie Nervus und Tractus opticus, 
Lamina perf. ant. und Corpora cand. waren mit einbezogen. Beide 
Ventrikel, besonders aber das linke Hinterhorn erweitert. Das Am- 
monshorn in der vorderen Hälfte, der Streifenhügel im hinteren 
Drittel mitergriffen, der Thalamus opticus wie in das Ventrikellumeu 
durch eine Geschwulstmasse hineingedrängt. Der rechte N. opticus 
zeigte viele Körnchenzellen und verfettete Nervenfasern. 

Der linke Linsenkern und die ganze rechte Hemisphäre intact. 

Verf. legt das Hauptgewicht des Falles auf die epileptische 
Aura in Form von Geruchsempfindung und macht aufmerksam, dass 
sich kein anderes ätiologisches Moment als andauernder Aufenthalt 
in einem geschlossenen Baume mit hoher Temperatur nachweisen 
lasse. Eine Erklärung der epileptischen Anfälle aus der Erkrankung 
des Ammonshornes (Meynert) erscheint ihm nicht recht thunlich, 
weil jene hauptsächlich den Beginn der Krankheit charakterisirten, 
während diese wahrscheinlich erst später erfolgte. 

Dr. J. Krueg. 



Gehirnsyphilis. 

Von Dr. Müller in Leutkirch. 

(Corresp. Bl. d. deutsch. Gesellsch. f. Psych, u Psychol. 19. Jahrg. Nr. 4 

und Nr. 5, 1873, April u. Mai.) 

Verf. wendet sich zuerst gegen Braus, der uns die Gehirn- 
syphilis von allen anderen Krankheiten, nur nicht von »allgemei- 
ner fortschreitender Paralyse* habe unterscheiden gelehrt; 
um dann von einem Kranken zu erzählen, der einem Paralytiker so 
ähnlich gesehen habe, dass er selbst ihn 4 Wochen lang dafür hielt. 
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bis sein Wärter ihn auf eine Auftveibung des Sternums aufmerksam 
machte. Jodkalium zu 4 Grm. täglich that dann seine Schuldig- 
keit, schon nach 8 Tagen zeigte sich wesentliche Besserung. 

Die hochgradige Aehnliclikeit in den Symptomen der beiden 
Krankheiten führt Verf. auf die Gefässerkrankung zurück, die zwar 
in ihrer Wesenheit verschieden, in ihren Endresultaten aber gleich 
sei (Verengerung der Lumina). 

Da nun aber die syphilitische Erkrankung im Gegensatze zur 
progi-essiven Paralyse nicht nur die Gefässe, sondern auch die Kno- 
chen des Schädels ergreife, folgert der Verf. weiter, so käme es auch 
zu Verengerungen der Nervenlöcher und dadurch zu ^»begrenzten 
Neuralgien, vollständigen Anästhesien oder vollständi- 
gen Lähmungen in einzelnen Nervengebieten.* Wenn 
derlei oder Symptome einer Herderkrankung neben denen der allge- 
meinen Paralyse vorhanden seien, müsse man immer auf Ge- 
hirnsyphilis schliessen. Wenn — ?, in der erzählten Kran- 
kengeschichte ist übrigens nichts davon zu finden. 

Dr. J. Krueg. 



Zur Lehre von der Degeneration des Rückenmarkes. 

Von Dr. Otto Ob er m ei er, Assistenzarzt der Irrenabtheilung der Charit^ 

zu Berlin. 

(Arch. f. Psych, u. Nervenkrkh. IV. Bd. 1873 i. H. p. 184—215.) 

Verf. hat das Eückenmark von 52 Leichen untersucht, von 
denen 12 von Paralytikern, die meisten anderen von anderen Irr- 
sinnsformen abstammten. Stücke der Vorder-, Seiten- und Hinter- 
stränge aus dem Hals-, Kücken- und Lendentheil wurden einzeln 
genau durchmustert. 

Bei den 12 Paralytikern fanden sich bei 11 viele, bei 1 we- 
nige Körnchenzellen, während bei den andern 40 nur 8 viele, 6 we- 
nige, 14 spärliche und 12 gar keine Köinchenzellen zeigten. 

Fanden sich bei Nichtparalytischen Kömchenzellen in gros- 
ser Anzahl, so waren regelmässig, mitunter auffallende Gefässverän- 
derungen zu beobachten. Diese kommen wohl auch bei Paralytikern 
häufig genug vor (5 von 12); «ber es findet sich auch hoch- 
gradige Körnchenzellen-Bildung bei so gut wie intacten 
Gefässen, was bei Nichtparalytikern nicht vorkommt, von dem 
Verf. also ausdrücklich für die Paralyse in Anspruch genommen 
wird. Dr. ,J. Krueg. 
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Ein Fall von halbseitiger Verletzung des Rücken- 
markes. 

Von Dr. Franz Riegel, Privatdocent in Würzburg. 
(Berl. klin. Wochenschr. X. Jahrg. Nr. 18, 45. Mai 1873 p. 208—210.) 

Ein junger Mann hatte einen Messerstich in den Nacken be- 
kommen, rechts, 6 Ctm. unter der Prot, occip., der Stich ging wahr- 
scheinlich nach links und durchtrennte die linke Rückenmarkshälfte. 
So machte es seine Richtung wahrscheinlich und die Symptome, 
während des Aufenthaltes auf der Würzburger Klinik, 7 Monate 
nach der Verletzung, die ganz den einschlägigen Versuchen Br own- 
S ä qu a r d's entsprechen. 

Die ganze linke Körperhälfte vorne von der 1. Rippe, rückwärts 
von der Spina scapulae an, nach abwärts ist gelähmt (am Stamme die 
Intercostales) hyperästhetisch, bei Berührung ausserordentlich leicht 
zu Reflexactionen geneigt (Zittern). Der Umfang der linken Extre- 
mitäten geringer, ihre Temperatur niedriger als rechts (in der Knie- 
kehle 0*7® bis 1® C. Unterschied). Faradisation wirkt viel weniger 
auf die Muskeln und ist ausserordentlich schmerzhaft. Die linke 
Pupille ist ein wenig enger, der Radialpuls etwas schwächer als 
rechts. Die rechte Körperhälfte in derselben Ausdehnung und ebenso 
scharf bis an die Mittellinie, stark anästhetisch, nur der Kraftsinn 
erhalten. Beweglichkeit nicht gestört. 

Der Kranke war unmitelbar nach der Verletzung zusammenge- 
stürzt und, als er 5 Stunden darauf zur Besinnung kam, scheinen 
seiner Beschreibung nach bereits alle angeführten Symptome ent- 
wickelt gewesen zu sein. 

Man war nur bestrebt die erhöhte Reflexerregbarkeit und Sen- 
sibilität der linken Körperhälfte, die dem Kranken sehr lästig war, 
zu vermindern und erreichte das auch durch 26 subcutane Injectionen 
von Tinctura Fowleri (Eulen bürg) fast vollkommen, eine Besserung 
schon nach der 3. Injection, während dieselbe Tinctur per os genom- 
men ohne Wirkung geblieben war. 

Dr. J. Krueg. 

Ueber multiple Sklerose des Hirnes und Rücken- 
markes. 

Von Dr. A. Bnchwald in Breslau. 
(Deutsches Arch. f. klin. Medicin X. Bd. Nr. 4, 5.) 

Auf Grundlage zweier Fälle, die einer eingehenden anatomischen 
Untersuchung unterzogen wurden, kommt Buchwald zu folgenden 
Ergebnissen. 
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Die Gefässe sind an der Sklerosiruhg nur secnndär betheili^, 
der ProceBS geht nicht, wie Rindfleisch will, von diesen aus. 

Die einzelnen scheinbar isolirten Herde, welche der Degenera- 
tion anheim gefallen sind, stehen in directer Verbindung durch mehr 
oder minder veränderte Zwischenstücke. Die Sklerosirung schreitet 
auf anatomisch feststellbaren Bahnen fort, so dass der richtige Name 
für diesen Krankheit<*proce8s Sklerosis continua multiplex oder 
da vor allem die motorischen Centra befallen werden, Sklerose 
der motorischen Centra wäre. 

Ferner geht der Process immer vom Gehirne und zwar vom 
Höhlengrau der Ventrikel und den motorischen Ganglien aus, secnn- 
där erst wird das Bückenmark ergriffen. 

H. B. Obersteiner. 



Die Coprophagie der Irr^n. 

Von Dr. A. Erlenmeyer jun. 
(Psychiatrisches Corresponderizbl. 4873, Nr. 2.) 

Angeregt durch den in dieser Zeitschrift ausführlich mitgetheil- 
ten Vortrag des Prof. Lang über Skatophagie (Jhrg. 1872, Nr. 12, 
1878, Nr. 1) hat der Verfasser auch seine Erfahrungen über dieses 
Symptom kund gegeben. 

Er behält den Namen Coprophagie (richtiger Eoprophagie) bei, 
und zählt auf 100 Kranke einen Eoprophagen; die grösste Mehrzahl 
dieser Kothesser fällt auf das männliche Geschlecht. 

In besonderer Relation zur Onanie scheint die Koprophagie 
nicht zu stehen ; auch konnte ein nachtheiliger Einfluss auf die Er- 
nährung nicht constatirt werden. 

H. B. Obersteiner. 



Ueber die Degeneration des Ependyms und des un- 
terliegenden Gewebes in der allg. Paralyse. 

Von Magnan und Mierzejewsky. 
(Archives de Physiologie norm, et patholog. 1872, Nr. 2.) 

Nicht bloss in der Pia mater, sondern auch im Ventrikelepen- 
dym des Gehirnes paralytischer Geisteskranker hat jener Keizungs- 
process statt, der dort von der Peripherie zum Centrum, hier vom 
Centrum gegen die Peripherie vorschreitet (Ependymitis). 

In sieben darauf untersuchten Fällen von paralytischer Geistes* 
krankheit sind die Ventrikelwände mit stellenweise bedeutenden Gra- 
nulationen bedeckt; diese stellen sich als kleine runde Hervorragun- 
gen dar, welche gelappt, graulich, durchscheinend, am zahlreichsten 
in den hinteren Theilen des vierten Ventrikels sind. 

9 
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In den Seitenventrikeln finden sie sich am reichsten am die 
Stria Cornea hemm. Diese Granulationen bestehen zum grössten Theil 
aus fasrigem Bindegewebe, das vom Ependym aus sich in die eigent- 
liche Gehimsubstanz fortsetzt. Das Epithel soll an verschiedenen 
Stellen zu Grunde gehen. (In den Fällen von Granulationen des 
Ependyms, die Bef. untersuchte, war, wenn das Präparat frisch oder 
nach einer gelungenen Oonservirung untersucht wurde, das Epithel 
überall erhalten.) 

H. B. Obersteiner. 



Ueber Sehnervenkreuzung und Hemiopie. 

Vorl. Mittheilnng von Dr. B. Mandelstamm. 
(Med. Centralbl. 1873, Nr. «2.) 

Verf. hat auf anatomischem wie auf physiologischem Wege eine 
totale Kreuzung der Tr actus optici im Chiasma nachweisen können. 

Die Methode der anatomischen Untersuchung bestand im Zer- 
fasern gehärteter menschlicher Chiasmen unter concentrirter Kali- 
lösung, das physiologische Experiment wurde derart ausgeführt, dass 
ganz jungen Kaninchen Vierhügel und Thalamus opticus einer 
Seite abgetragen wurden, worauf sich am Ende der 7. Woche mit 
dem Augenspiegel totaler oder fast totaler Schwund sämmtlicher 
doppelcontourirter Nervenfasern der Betina des entgegengesetzten 
Auges bei voller Intactheit des gleichnamigen nachweisen liess. 

Die Hemiopien, die sich -nach dieser Auffassung der Sehnerven- 
kreuzung bei verschieden gelegenen krankhaften Processen in der 
Schädelhöhle einstellen müssen, sind leicht verständlich. 

Im Anschlüsse sei bemerkt, dass Gudden gelegentlich der 
VULl. Vers. Schweiz. Irrenärzte im Jahre 1872 als Resultate seiner 
Untersuchungen mittheilte, dass bei allen Thieren, bei denen das 
Gesichtsfeld ein nicht beiden Augen gemeinsames ist, die Sehnerven 
sich vollständig kreuzen, während bei allen anderen Thieren, also 
auch beim Menschen die Kreuzung nur eine theilweise ist (allg. Zeitsch. 
f. Psych. 30. Band). 

H. B. Obersteiner. 



Abwesenheit von Aphasie bei atisgebreiteter Zer- 
stönrng der vorderen Hirnlappen. 

Von G. Bergmann in Stockholm. 
(Deutsche Klinik 4873, 18 ff.) 

Ein schwedischer Cavallerist wurde von einem Pferde gegen 
die Stime geschlagen, so dass das Stirnbein in mehrere Stucke 
zerschlagen wurde, und di^ Himmasse aus der Wunde quoll. 
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Patient lebte noch 7 Tage nach der Verwundung, dabei blieb 
sein Bewnssteein meistens klar, von paretischen Erscheinungen war 
nur rechtsseitige Facialisparalyse und eine voräbergehende Lähmung 
des Detrusor zu constatiren. — Hingegen traten häufig Zuckungen 
besonders links in den oberen und unteren Extremitäten auf. Die 
Sensibilität, Gehör und Gesicht gut, das Gedächniss ungeschwächt 
— am 4. Tage trat stilles Delirium ein, aus dem der Kranke aber 
durch Anreden erweckt werden konnte; auch die Sprache war voll- 
kommen erhalten. 

Bei der Section erschienen beide Frontallappen theilweise, be- 
sonders aber der linke brandig zerstört. Linkerseits hatte die De- 
generation die dritte (erste Meynert'sche) Frontalwindung vollständig 
und zum grossen Theil auch die Liselwindungen ergriffen, und den- 
noch war die Sprache nicht afficirt; wären die beiden letzterwähnten 
Gegenden linkerseits der ausschliessliche Sitz des articulirten Spre- 
chens, so müsste, selbst wenn man annimmt, dass nach der Zer- 
störung der linken Seite die rechte vicariirend auftraten kann, doch 
eine gewisse Zeit verfliessen, bis der Kranke das vorher unbenutzte 
Organ gebrauchen kann, während in diesem Falle die Sprache gar 
nie behindert war. 

H. B. Obersteiner. 



Anwendung des Aethylalkohols bei Geisteskranken. 

Von Dr. Otto Obermeier. 
(Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkkh. IV. Bd. 1. Hft. p. 216—226.) 

Verf. hat sich in zwei Fällen des Alkohols mehr mit diagno- 
stischem als bleibend therapeutischem Erfolge bedient und empfiehlt 
ihn auch zur Erleichterung der Differenzialdiagnose zwischen passi- 
ver Melancholie und melancholischer Verrücktheit oder Blödsinn, was 
schon bezüglich der Prognose seinen Werth hat. 

Er gab in ansteigenden Dosen meist bis 100 selten 150 Grm. 
täglich vom »Spiritus frumenti Caritatrs* der Charit^ (einer 
SOpercentigen Mischung von Spir. vin. rectif. mit Aqu. fönt, und 
aromat. Zusätzen). Meist erst nach mehrtägigem Gebrauche wurden 
die Kranken aus ihrem Hinbrüten aufgerüttelt, konnten in Aeusse- 
rungen über ihren Zustand, selbst zum Brief schreiben und zu klei- 
nen Handarbeiten gebracht werden, um kurze Zeit nach dem Aus- 
setzen des Mittels wieder in ihren alten Zustand zu versinken. 

Ihre HerzactioD wurde dabei kräftiger, der Puls stieg von 64 
bis 70 auf 80 bis 84, die cyanotische Färbung der Extremitäten 
wich einer frischeren, rothen, die Pupillen wurden sehr enge, die 
Temperatur unbedeutend veräaderk Verf. Iä8«t es unentschieden, ob 
dieselbe, äusserlich wohl constaUrbare Einwirkung des Alkohols auf 
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die Ereislanfsorgane, sich aach auf die Crefösae des Gehirnes er- 
strecke and dadurch die angegebenen Znstandsyeränderungen hervor- 
bringe. Dr. J. Krneg. 
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Programm 

der Versammlung des Fsychiatrisohen Vereines 

Samstag den 28. Juni 1873 um 6 Uhr Abends. 



1. Prof. Dr. Meynert: üeber die Gehirnwindungen. 

2. Primarius Sanitätsrath Dr. Gauster: Ueber die Prophylaxis gegen 
Trunksüchtige. 

3. Dr. Höstermann: üeber unbewusste Handlangen bei einem 
Epileptischen. 



Einladung 

zur 

4Ö. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Aerzte. 



Nach Beschluss der in Leipzig abgehaltenen 45. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte findet die diesjährige Versanun- 
lung in Wiesbaden und zwar vom 18. bis 24. September statt. 

Die unterzeichneten Geschäftsführer erlauben sich die Vertreter 
und Freunde der Naturwissenschaften und Medizin zu recht zahl- 
reicher Betheiligung freundlichst einzuladen. 

Die Versendung der Programme findet im Juli statt. 

Wiesbaden, im Juni 1873. 

Dr. B. Fresenius. Dr. Haas sen. 



In CommiBsion bei Wilhelm BraumfiUer in Wien. 
Druck Yon G. Deberreuter (M. Saber) in Wien. 
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Znlialt: Protokoll vom 28. Juni 1873. — Axel Kay und Retzius. Studien in der 
Anatomie des Nervensystems. — Betz. Ueber das Gehirn von Idioten. — Benedikt. Oeber die 
Nerven des Plexus choroideus. — Lubimoff. Studien Ober die Veränderungen des gevebliehen 
Gebirnbaues und deren Hergang bei der progr. Paralyse der Irren. — Mescbede. Varix verus 
des Sinus durae matris talcifomis. — Kotsonopulos. Zur Casuistik der Hirntumoren. — J. 
Arnold. Drei Fälle von primärem Sarkom des Schädels — Petrow. Ueber Veränderungen des 
8ymp:itbischen Nervensystems bei constitutioneller Syphilis. — Brovn-Sequard. Ueber den 
Mechanismus der Symptome der Gehirnkrankheiten. — Obersteiner, üeber den Status epilep- 
ticus. — Lincoln. Ein Fall von GehirnCongestion mit einer eigenthQmlichen Reaction des 
N. supraorbitalis. — Jolly. Geistesstörung mit acutem Morbus BrightiL — Bas eh. Ueber den 
Magenschwiudel und verwandte Zustände. — Goss. Paralysis bei einer Variolois-Kranken. — 
Schön. Briefe Qber Geistesgestörte. 



Sitzungsbericht. 

Protokoll der Versammlung vom 28. Juni 1873. 

Vorsitzender: Prof. Meynert. 

Herr Prof. Meynert dankt dem Vereine für die Wahl zum 
Präsidenten nnd spricht die Hoffnung aus, das Gedeihen und rege 
Leben des Vereins in dem Jahre seines Vorsitzes fördern zu können. 
Darauf hält der Vorsitzende seinen angekündigten Vortrag: Ueber 
die Gehirnwindungen. 

Der Voii;ragende wählt ans diesem erst seit Leuret durchwegs 
in seiner morphologischen Gesetzmässigkeit erkannten schwierigen ana- 
tomischen Gebiete nur die Windungen der Convexität zum Gegenstand. 

Er erörtert in Kürze, dass die Convexität der Grosshimhalbkugel 
im fötalen Beginne die schildförmige Aussenfläche einer linsenförmi- 
gen Hohlknospe des vorderen Gehimbläschens sei. Vom vorderen Bande 
dieses Schildes beginnt ein Umkreis der Verwachsung der Hemisphären- 
wand mit dem Linsenkern, der nicht die Hälfte ihrer Länge erreicht und 
innerhalb dessen sie im Dickenwachsthum zurückbleibt. Um diesen ver- 
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tieften Bezirk (Sylvische Grube) erhebt sich der, am vorderen Hemi- 
sphärenrande fehlende übrige Bezirk als ein bogenförmiger Wal], der 
Urwindungsbogen mit einem Stirnende, einem Schläfenende, 
zwischen denen die Sylvische Grube mit ihrem Grande, der Ipsel 
einspringt, und einem hinteren Schlusstück, der Hinterhaupt ge- 
gen d. Dieser Status findet sich am menschlichen Fötus noch im 
5. Monat. 

Als den Ausgangspunkt des Verständnisses bezeichnet Prof. 
Meynert die Thatsache, dass jener Urwindungsbogen vom 8. und 
9. Fötalmonate an am Stirnlappen und am Schläfelappen sich in die- 
selben longitudinalen , die Sylvische Spalte umgebenden Bogen zer- 
fallen zeigt, wie das mit Windungen versehene Gehirn aller Säuger. 

Diesen Vergleich und anatomischen Grundtypus haben Leuret" 
und Huschke in consequenter gleichartiger Zählung der Stirnbo- 
gen stücke und der Schläfenbogenstücke von der Sylvischen Grube aus 
festgehalten, während Eudolf Wagner und seine Nachfolger die 
Zählung in unwissenschaftlicher Weise abänderten, welchem Vorgang 
man nicht folgen dürfe. Der Vortragende macht das Vorhandensein 
der Longitudinalzüge an den Gehirnen des Bären, des Behes, dor 
Phoca, des Delphins und des Menschen ersichtlich. 

Am leichtesten wird das Vorhandensein der Longitudinalwin- 
dungen bei den Affenhirnen mit Ausnahme der Primaten verkannt und 
man muss hier zunächst auf genetische, Menschen und Affen gemein- 
same Furchen zurückgehen. Diese sind die mittlere Radiärfurche 
oder die Centralspalte, durch welche, abweichend von den ununter- 
brochenen Bogenzügen bei dem Gros der Säugethiere, der Stirnlappen 
als ein mächtiger Organcomplex der Hirnrinde abgegrenzt wird. Vor 
und hinter der Centralspalte bilden sich in ziemlichem Abstand von 
dem oberen Rande der Sylvischen Spalte die vordere und die 
hintere Radiärfurche (Bischoff) Sulcus praecentralis und 
Sulcus parieto-occipitalis (Ecker) (Sulcus retrocentralis). Der 
Sulcus praecentralis verläuft in einem Bogen nach oben und vom und 
gibt bei Affen einem keilförmigen, nach vorn verschmälerten Binden- 
bezirk seine untere Begrenzung, welche der verschmolzenen oberen 
Hälfte der vorderen Centralwindung mit dem dritten (obersten) Longi- 
tudinalzüge entspricht. 

Zugleich begrenzt der obere Schenkel dieses Bogens von unten 
her den mittleren Stirnzug. Die Masse, welche dieser Sulcus prae- 
centralis nach rückwärts begrenzt, zerfällt in zwei longitudinale Züge 
durch eine durchgreifende, bis zur vorderen Stirnhirnfläche reichende 
Longitudinalfurche. Nach der oben berührten Abgrenzung eines 
obersten Longitudinalzuges scheidet letztere Furche noch einen 2. und 
1. (mittleren und untersten) Zug ab. Die von Grat i ölet in diesem 
Sinne verwerthete Forche wurde von Bischoff und Pansch als eine 
dem Affenhirn eigene Bildung angesehen, offenbar darum, weil die 
entsprechende untere Stirnfurche des Menschen häufig vorkommen- 
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der üeberbrückungen wegen nicht soweit nach vorne reicht als beim 
Affen.. Prof. Meynert aber gewann von der Identität beider Furchen 
dadurch Ueberzeugung, dass er auch im menschlichen Gehirne Exem- 
plare fand, welche der Ueberbrückung dieser Furche entbehrten, so 
dass sie gleich weit an der vorderen Fläche des Stirnlappens reichte, 
wie bei den Affen. 

Die grösste Schwierigkeit bietet an der Gehirnrinde die Schei- 
telgegend und Hinterhauptsgegend. Hier besitzt 1. das Menschen- 
undAffengehim nur zwei, nicht drei Longitudinalzüge, ans welchen 
dennoch die drei Longitudinalzüge des Schläfolappens wieder her- 
vorgehen, und 2. zeigt das Gehirn des Affen in seinem grossen, bei den 
Meerkatzen ganz glatten, bei den Pavianen mit geringer Furchung 
versehenen Hinterhauptlappen, eine mit Gehirntheilen des Menschen 
anscheinend unvergleichliche Bildung. Dieser Hinterhauptlappen über- 
ragt nach vorn benachbarte Gebilde als Klappdeckel, und dieser 
vordere freie Rand begrenzt die sogenannte äussere Hinterhaupt- 
spalte oder Affenspalte. Der zweite obere Scheitelzug wird 
vom ersten, dem unteren durch die hintere Radiärfurche Bischoff's, 
die retroce-ntrale Furche geschieden, welche von Ecker beim 
Menschen als Sulcus occipito-temporalis bezeichnet wird. Diese Be- 
zeichnung passt für die Affengehirne nicht, weil die Furche hier 
eine nur parietale ist, und vor dem Hinterhauptlappen, der die 
ganze Höhe der Aussenfiäche einnimmt, endet. 

Der erste Scheitelzug bildet beim Affen zwei hintereinanderlie- 
gende Bogen. Durch den vorderen steigt dieser Zug zur ersten 
Schläfe Windung herab, durch den zweiton zur zweiten Schläfe windung> 
Hinter beiden Bogen liegt die Affenspalte und der Hinterhaupt- 
lappen. Dieser Lappen geht durch Gratiolet's sogenannte üeber- 
gangswindungen gleichsam mit Wurzeln vom hinteren Bande der 
zweiten Schläfenwindung aus und kehrt am unteren Bande des 
Schläfelappens durch einen aufsteigenden Zug (untere Wurzel des 
Hinterhauptbogen s) zum zweiten Schläfen zuge zurück. Die ein- 
fache Furchung des Hinterhauptlappens beim Affen bildet gleichsam 
das bei niederen Formen fehlende Lumen dieses, mit dem zweiten 
Schläfenzuge verbundenen bogenförmigen Anwuchses, vor dessen 
unterer Wurzel eine senkrechte Furche besteht. 

Beim Menschen wird die blosse Parietal spalte (Betrocentral- 
spalte) des Affen zu einer Parietooccipitalspalte. Der obere Scheitel- 
zug findet, von häufigen üeberbrückungen (sowie von der nicht sel- 
tenen Unterbrechung durch eine bis zum oberen Hemisphärenrand 
reichende Höhe des zweiten Scheitelbogens) abgesehen, eine Fort- 
setzung bis zur Hinterhauptspitze und von da in den dritten Schlä- 
fenzug. 

Von einem die ganze Höhe der Hemisphäre einnehmenden, vorn 
durch eine äussere Hinterhauptspalte abgegrenzten Hinter- 
hauptlappen ist nichts zu bemerken. Dieser bei Affen so überwie- 
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gende Hemisphärentheil, der immerhin doch nur ein fast kreisför- 
miger Auswuchs des zweiten Schläfenzuges war, liegt beim Menschen 
jedenfalls unter der Occipital furche und ist häufig sehr vollkom- 
men als ein auf den zweiten Scheitelbogen (Lobulus tuberis) folgen- 
der dritter Bogen, welcher die zwischen dem zweiten und dritten 
Schläfenzug verlaufende Furche umkreist, ersichtlich , der wie der 
Hinterhauptlappen der Affen hinter einer, dadurch entstehenden Kerbe 
des dritten Schläfenzuges eine untere Wurzel zum zweiten Schläfen- 
zug schickt. Bischoff hat dieses Organ einen dritten Scheitelbogen 
genannt, doch wird die Bezeichnung äusseres Hinterhaupt- 
läppchen richtiger sein, indem es aussen, wie der Hinterhauptlap- 
pen der Affen, genau dem oberen Hinterhauptläppchen Huschke's, 
dem Zwickel, gegenüberliegt. Indem dieser den Hinterhauptlap- 
pen der Affen vertretende bogenförmige Anwuchs des zwei- 
ten Schläfen zuges nach vorn durch keinen Klappdeckel abge- 
setzt ist, ist eine Affenspalte beim Menschen noch nicht aufge- 
funden worden. Die dafür gehaltene, nicht selten auffindbare äussere 
Hinterhauptspalte endigt über dem oberen Bogen des äasseren Hin- 
terhauptläppchens, bildet daher nicht seinen vorderen Kand, ist mit 
der Affenspalte nicht identisch. Die Grösse des äusseren Hinter- 
hauptläppchens ist wechselnd, seine Begrenzung durch Anasto- 
mosen mit dem oberen Scheitelzuge und der Spitze des Hinterhaupt- 
lappens etc. oft verwischt. 

Die vorgetragenen Thatsachen demonstrirte Prof. Meynert an 
menschlichen Gehirnen, wie an solchen von verschiedenen Thieren. 

Herr Prof. Betz aus Kiew knüpft an diesen Vortrag eine län- 
gere Discussion. 

Dann trägt Dr. Host ermann die Krankengeschichte eines 
Epileptikers vor, bei dem seit 20 Jahren nach tiner Verwundung 
durch einen Bajonnetstich und einem im nachfolgenden Jahre über- 
standenen Typhus die Anfälle aufgetreten sind, theils in der Form 
vollständig ausgebildeter, theils in der incompleter Anfälle, als Ver- 
tigo epileptica, in denen Patient nur für kurze Zeit das Bewusstsein 
verliert, ohne hinzustürzen. Während dieser leichten Anfälle, denen 
ebensowenig wie den ausgebildeten ein Auragefühl vorhergeht, auf 
die Patient nur durch Kopfschmerz und Verstimmung aufmerksam 
wird, fährt er in der eben begonnenen Beschäftigung foi-t, wobei 
dann Fehler und auch Verletzungen unvermeidlich sind. An diese 
seine Handlungen, die ganz das Gepräge der Zweckmässigkeit tra- 
gen, weiss Patient nachher sich nicht zu erinnern. Mehreren von 
dem Kranken beigebrachten Beispielen reihen sich einige auf der 
Klinik gemachte Beobachtungen an ; so wurde der Kranke einmal wäh- 
rend des Nähens einer Decke, von einem solchen leichten Anfall über- 
rascht, und man sali, dass er allerdings äusserst langsam aus- und 
einstechend, ruhig weiter nähte. Ein anderes Mal war er gerade 
mit Stiefelputzen beschäftigt; er hatte einen Stiefel gereinigt, und 
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bei dem zweiten bemerkte der Wärter, dass Patient etwa 5 Minuten 
lang automatisch die Bürste über den Stiefel hin- und herführte, 
ohne von der Stelle zu rücken. Er nahm ihm die Sachen weg und 
legte ihn zu Bette; später wusste der Kranke weder von seinem 
Anfalle, noch davon, dass er überhaupt Stiefel geputzt hatte. 

Auch in den stärkeren Anfällen sind die Bewegungen weniger 
unregelmässige Zuckungen, als vielmehr Nachbilder gleichsam von 
Handlungen, zuweilen sogar sehr complicirt und zweckentsprechend. 

Eine hierher gehörige That, welche der Kranke nach Smonat- 
licher Untersuchungshaft mit 7 Wochen Gefänguiss büsste, berichtet 
er sehr genau; er wurde im Januar 1871 auf dem Heimwege aus 
dem Wirthshause, in dem er sich geärgert hatte, überfallen ; Schreck 
und Zorn führten sofort einen epileptischen Anfall herbei. Er erin- 
nert sich, dass er zu Boden geworfen wurde ; weiss aber nur durch 
die Erzählung Anderer, dass er sein Messer gezogen, es geöffnet und 
seinem Gegner in den Bücken gestossen habe. 

Während seines Aufenthaltes auf der Klinik ereignete es sich, 
dass er in einem stärkeren von längerem Coma gefolgten Anfalle 
sich drei gesunde, festsitzende Backenzähne ausbrach und erst in 
der Frühe durch die Blutflecken und die auf der Decke liegenden 
Zähne auf die Selbstbeschädigang aufmerksam wurde. 

Mehrmals konnte beobachtet werden, dass die letzten von der 
Bewusstseinspause ausgeführten Handlungen keine Erinnerungsbilder 
zurückliessen. So erinnerte sich« Patient bei der Einbringung in die 
Anstalt recht gut, dass er in Wiener-Neustadt in Confiict gerathen 
war; was aber weiter mit ihm geschehen, wo er jetzt sei, wusste 
er eben so wenig als er Auskunft geben konnte über die Ereignisse 
der dem Anfall vorhergehenden Zeit, z. B. über den zuletzt vor dem 
Conflicte zurückgelegten Weg. 

Dr. C. Höstermann, Schriftführer. 



Studien in der Anatomie des Nervensystems. 

Von Prof. Axel Key und Dr. G. Retzius in Stockholm. 

(Arch. f. mikr. Anat. IX. %) 

Dieser an Thatsachen reiche Aufsatz enthält zuerst eine sehr 
eingehende Beschreibung des Verhaltens der ßückenmarkshäute. 

Was zuerst die Verbindung zwischen Arachnoidea und Dura 
spinalis betrifft, so findet man an der hinteren Hälfte des Halstheiles 
zahlreiche Balken zwischen den beiden Häuten hinüberlaufend, welche 
äusserst kurz, auch nur ein sehr geringes Auseinanderweichen bei- 
der Membranen gestatten, und nach abwärts an Zahl abnehmen. 

Der subarachnoidale Raum zwischen Arachnoidea und Pia wird 
durch die beiden Ligamenta denticulata in einen vorderen und hin- 
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terei) spinalen Subarachnoidalrauni getheilt; während ersterer nur 
von wenigen Balken darch zogen nicht in kleinere Abtheiiangen zer- 
fällt, verbinden im hinteren Spatiam sehr zahlreiche Bindegewebszäge 
die Pia mit der Arachnoidea, stehen besonders dicht in der Mittel- 
linie und bilden hier endlich gegen abwärts eine eigentliche Mem- 
bran, das Sepinm posticum. 

Diese Balken bestehen ans feineren oder dickeren Bändeln von 
Bindegewebsfibrillen , welche von einer zarten Scheide eingeschlos- 
sen sind. Diese Scheide stellt ein Häutchen dar, das aus endothel- 
artigen Zellen mit deutlichen Kernen zusammengesetzt, und nach 
Silberbehandlung besonders klar darzustellen ist. In den Maschen 
zwischen den Balken streift oft dieses Häutchen beiderseits zwischen 
den Bundein hinüber, die Lücke ausfüllend. — Solche Balkennetze 
mit ihren Scheiden und den von diesen gebildeten Häutchen setzen 
auch die eigentliche Arachnoidea zusammen. 

Bei der Essigsäurebehandlung platzt diese feine Scheide häufi.^ 
um die Arachnoidalbündel herum , und schnürt diese an einzelnen 
Stellen zusammen, wodurch die bekannten Bilder von den »umspin- 
nenden elastischen Fasern* entstanden. 

Die Pia spinalis besteht aus zwei Schichten, von denen die 
äussere aus longitndinalen Faserbündeln besteht, welche mit den zur 
Arachnoidea ziehenden Balken in Verbindung treten und einen we- 
sentlich ähnlichen Bau zeigen. — Die innere Schichte, die intima Pia, 
setzt sich selbst wieder aus drei Schichten zusammen, nämlich einem 
äusseren begrenzenden Zellenhäutchen, mit einem elastischen longitn- 
dinalen Netzwerk, einer Mittelschicht mit steifen, im Allgemeinen 
rautenförmig angeordneten circulären Fasern, und einem inneren, 
dünnen, nach dem Eückenmark hin abschliessenden Zellenhäutchen 
ebenfalls mit einem feinen elastischen Netz nach der circulären Schicht 
zu. — Dieses innerste Zellenhäutchen liegt dicht auf der Oberfläche 
des Rückenmarkes und ist mit einer dünnen Flächenschicht von 
Neuroglia leicht vereinigt, aber doch so innig, dass kein freier Zwi- 
schenraum (Epispinalraum von His) entsteht. 

Die Intima Pia begleitet alle in's Rückenmark eintretenden Ge- 
fässe, indem sie trichterförmig beginnende Scheiden bildet; an der 
Bildung der Septa des Rückenmarkes hingegen hat auch die äussere 
longitudinale Schicht der Pia Antheil. 

Injicirt man eine flüssige Masse in den Subarachnoidalraum, * 

so füllt sich zuerst dieser vollständig, dann dringt die Masse durch 
die Maschen der äusseren Piaschichte und kann auf diesem Wege 
in die erwähnten Trichter und weiter zwischen den Gefässen des i 

Rückenmarkes und ihren Scheiden sich verbreiten, nie aber tritt sie 
durch die intima Pia an's Rückenmark, oder zwischen dieses selbst 
und die Gefässscheide. 

Die abgehenden Nervenwurzeln erhalten eine doppelte Scheide, 
von der Dura und Arachnoidea. In den spinalen wie in den sym- 
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pathisclien Ganglien lässt sich ein äusserst reichliches Lymphnetz 
injiciren, welches die Nervenfasern und die Kapseln der Ganglien* 
Zellen umgibt, und nicht in die äusseren Lymphgefässe der umge- 
benden Organe ausmündet, sondern in directem Zusammenhang mit 
den Subarachnoidalrättmen steht. 

In den peripheren Nerven wird eine dreifache Bindegewebs- 
umhüUung angenommen. 

Jedes Nervenbündel besitzt eine Umhüllung, Perineurium, 
von welchem feine Scheiden in^s Innere der Bündel zwischen die 
Nervenfasern dringen, Eudoneurium. Die Bündel aber werden wie- 
der zusammengehalten und zum Nerven vereinigt, durch das Epi- 
neurium. 

Das ganze Perineurium besteht aus feinen Häutchen, von ähn- 
licher Zusammensetzung wie die Lamellen der Arachnoidea. Die 
Injectionsmasse breitet sich zwischen diesen Lamellen aus und um- 
gibt sowie das Perineurium die Nervenbündel, dringt dann in diese 
ein, und längs der Blätter des Eudoneurium um die einzelnen Ner- 
venfasern herum. 

Die Verfasser haben auch am Menschen sich von der Anwe- 
senheit jener Erscheinungen überzeugt, die sich an den Nerven- 
fasern zwischen den Kernen der Schwann'schen Scheide finden, 
und auf welche zuerst aufmerksam gemacht zu haben das Verdienst 
Banvier's ist. An Stelle der Einschnürung pflegt die Markscheide 
in der Regel von beiden Seiten her zugespitzt zu werden. 

Auf die Verhältnisse der peripheren Nervenorgane besonders 
der Pacini 'sehen Körperchen können wir hier nicht eingehen. 

fi. B. Obersteiner. 



Ueber das Gehirn von Idioten. 

Von Prof. Betz aus Wien. 

(Vortrag gehalten in der Sitzung d. Gesellsch. der Aerzte in Wien vom 

43. Juni 4873.) 

Der Vortragende demonstrirt die Gjpsabgüsse des Gehirns eines 
Schwachsinnigen und zweier Idioten, Schnitte aus denselben und 
zugleich zum Vergleiche die Abgüsse von normalen, kindlichen und 
Affengehirnen (Schimpanse und grosser Pavian). Er hebt die geringe 
Entwicklung der Fissura occipitalis externa beim normalen Erwach- 
senen hervor, während beim Affen diese Fissur beständig sehr tief 
ist und mehrere Windungen in der Vertiefung enthält. Beim Idioten 
ist diese Fissur vorhanden mit dem Unterschiede, dass selbe in der 
Tiefe keine Uebergangswindungen hat. Auch beim Embryo im 7. 
Monat existirt diese Fissur bis zur Geburt. Es ist jedoch das Gehirn 
des Idioten nicht als Affengehim anzusehen, weil das Charakteri- 
stische in der Anordnung der grauen Substanz liegt. 
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Der Vortragende beschränkt sich das abnorme Verhalten des 
Claustmms zu demonstriren. Während beim normalen Menschenge- 
him das Olanstrum am Gyms praecentralis deutlich beginnt, so fällt 
der Beginn beim Idioten vielmehr rückwärts. An einem der beiden 
Gehirne fliesst das Clanstmm zusammen mit der g^anen Substanz 
der Oberfläche und sendet seine Ausläufer in das Operculum Bin- 
menbachii und in den Gyrus temporalis superior; im andern fliesst 
die Vormauer zusammen mit der grauen Substanz der Insel. Hier 
endet sie und kommt nach einiger Distanz nach hinten wieder im 
zweiten unteren Temporalläppchen zum Vorschein. In dem zweiten 
Gehirne ist ein besonderer grauer Kern wie eine Traube , und von 
diesem Kerne aus beginnt der N. opticus, während die Corpora ge- 
niculata fehlen. 

Während femer beim normalen Menschen die graue Substanz 
der Centralganglien als eine zusammenhängende Masse vom Vortra- 
genden nachgewiesen wurde sei diese graue Substanz beim Idioten 
auseinander geworfen. 



Ueber die Nerven des Plexus choroideus. 

Von Prof. Benedikt. 

(Vortrag geh. in der Sitzung der Gesellsch. der Aerzte in Wien am 

13. Juni 1873.) 

Verf. theilt mit, dass es ihm gelungen ist den dirocten Ein- 
tritt von Nervenfasern aus der MeduUa oblongata in den Plexus 
choroideus inferior zu beobachten. Man kann dies einerseits so stu- 
dieren , dass man den Plexus chor. inf. ablöst und besonders an 
frischen, kurze Zeit in Müller'sche Flüssigkeit gelegten Präparaten 
den Eintritt doppelt contourirter Fasern in den Plexus vom Bande 
aus constatirt, was auch besonders gut nachzuweisen gelingt an mit 
Aetznatron behandelten Präparaten. Es ist ferner gelungen nachzu- 
weisen, woher diese Fasern aus der Medulla oblongata kommen. An 
einem verlängerten Marke zeigte sich ein ßiemchen, das schräg 
nach aufwärts von dem Funic. teret. über die Ala cinerea nach 
aussen ging. Ein Schrägschnitt in dieser verticalen Richtung zeigte, 
dass dieses Biemchen der Ausdruck einer Leiste von aufsteigenden 
Fasern ist, von der der Plexus abgerissen ist. 

Die Fascie sieht man gegen einen Zellhaufen im Corp. resti- 
forme gehen, in welchem sich neben vielen kleinen runden Zellen 
kolbige Zellen finden, welche die Gestalt jener haben, die Betz als 
vasomotorische bezeichnet hat, und ausserdem Zellen ähnlicher Ge- 
stalt, welche den Gefässen anliegen, ein Verhalten, welches Betz 
ebenfalls als charakteristisch fär die betreffenden Zellen angibt. 
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Was die Ausbreitung dieser Fasern im Plexus antrifift, so gibt 
der Vortragende an, dass er diese Nerven zu den grossen Gefässen 
treten und dort grosse Plexusse bilden sah. Ausserdem sah er an 
und in der Umgebung der kleineren Gefässe an Goldpräparaten Ge- 
bilde, welche ihm unzweifelhaft als Terminalnetze von Nerven er- 
scheinen. 

An Zerzupfungspräparaten sah der Vortragende gröbere Fasern 
in Endothelhaufen eintreten und sich dort verzweigen, und andeier- 
seits Fasern an Endothelzellen treten. Der Vortragende glaubt, dass 
diese Fasern Endigungen nervöser Fasern sein dürften. 



Studien 

Aber dte Terftnderiogen des gewebliclieo fieliirnbaoes nad deren 
lergaog bei der pr^gresisiveo Paralyse der Irreo. 

Von Dr. Alexis Lubimoff. 
(Virchow's Archiv. 57. Bd.) 

Verfasser stellte in Prof. Meynert's Laboratorium mikrosko- 
pische Untersuchungen an verschiedenen Theilen des Centralnerven- 
systems von 14 nach Dementia paraljtica gestorbenen Kranken an. 

Den ersten Theil der Arbeit bilden die Krankengeschichten, 
Sectionsbefunde und eine an diese geknüpfte Uebersicht der bei 
den einzelnen Fällen gefundenen hauptsächlichen mikroskopischen 
Veränderungen. 

Der zweite ungleich wichtigere Theil enthält in klarer über- 
sichtlicher Ausführung die genauere Darlegung und Besprechung 
der pathologischen Veränderungen. Nach den eingehenden Arbeiten 
Meynert's, Meschede's u. A. über dieses Gebiet ist natürlich 
ein grosser Theil der vorliegenden Schrift eine mit vielem Fleisse 
durchgeführte Nachuntersuchung, bei der Verfasser durchwegs zu 
denselben Resultaten gelangt, andererseits bietet er aber auch ver- 
schiedene werthvoUe eigene Beobachtungen und Erwägungen , er- 
läutert durch gute Abbildungen. 

Verfasser wendet zuerst seine Aufmerksamkeit den Gefässen 
zu, bei denen er Thrombose, capilläre Apoplexie, Pigmentschollen, 
kurz die Residuen früher bestandener Hyperämien sowie deutliche 
Kernwucherung findet. — Für die von L. Meyer behauptete Ge- 
fassvermehrung fand Verf. keine deutlichen Merkmale. Die Binde- 
gewebszellen erschienen ihm bedeutend vermehrt; wo dies nicht 
der Fall zu sein scheint, findet man wenigstens, besonders an der 
Grenze von Rinde und Mark zwischen deutlichen Bindegewebszellen 
Gruppen von Kernen, offenbar Derivate derselben. Zuerst findet er 
sie von spinnenförmiger Gestalt, um den Kern eine deutliche 






liäaiHr in Mark, büt m T«r?diwi!:if»*i«»r M^c^ T'^rkuideB: ür 
kUt^re F^7rm«s väkh T«rfa£»«r 4-8 Aasdnick: »£€fB mit iiem 
(ItanikUar A^ar weis«« hljxtkorfttrrh^n,^ — Die Fortaasie md 

Am kidiilfiteD findm sck die BmdeeevebszdleD ia i» Xaha 
der OefäMe m der 5, Bindea- cnd ancreczenden Marfcsckklile, 
wfAth letztere Verbaheo Yerf. der iii<Y b^^^tehendea cnchwefttti 
Blat^eoiatiO'Q za.%<hr«:ibt, indem di<^ tvd d«* Pia eindringeDdeii 
ükiiMi^. dnrefa die Bir.de ntiiar reriaofen, während in der angr»- 
xeiiden irel%«en Schi/rbte die Gefasae meist der Binde parallel 
liegen. Seltener ^ind die BindegewebszeCen in den ander»rn Schiebten, 
aufgenommen die erste. Dieses YoriLornmen sdieint dem Yerf. gegen 
die Ansiebt zn sprechen, dasa die Dementia paraijtica als Peri- 
eneepbalitiü anfmfiassen, als ein Proeess, d»- ron aussen nach ihnen 
sieb rerbreitet. Das zahlreichere Erscheinen dieser Zellen kann aof 
einer wirklieheo Yermi^uung oder anf einem Dentlicherwerden der- 
selben beruhen. 

Das feinfaserige Aussehen der Nenroglia besonders in der 1. 
8ebiehte ist Ton der Entwicklung des Bindegewebes abhängig. 

I>ie Nerrenzellen zeigen die Erscheinungen des Aufgequollen- 
Seins und dann des Zerfalles oder der Sklerosimng. Bei dem ersten 
FroceHse sind die Kerne gequollen, mit mehr weniger Protoplasma 
umgeben, oft getheilt. Kern und Protoplasma sind je nach dem 
Htodium der regressiTen Metamorphose mehr weniger schwach im- 
bibirt. Das Protoplasma zeigt moleculären Zerfall. 

Bei der Sklerosimng stellt die ZeUe eine homogene, wachsar- 
tige Masse dar. Die Axencjlinder nehmen oft an diesem Processe 
Tbeil, werden brüchig. 

In einem Besnm^ beleuchtet Yerf. auf Grund seiner Uuter- 
snehungen die von Prof. Meynert dargelegte Ansicht, dass aas 
der primären Hyperämie die Störung des Saftverkehrs, die Yerän- 
demng an den Saftzellen, die Aufnahme von Substanzen aas der 
Protagonquelle sowie der Zerfall der Nenrenzelie sich entwickeln. 

Die Hyperämie beruht aof einer Affection des Sympathicus, 
wofftr ihm besonders die WolflTschen Palscurven sprechen. 

Die Symptome der Dementia paralytica lassen sich aus der 
▼or wiegenden Affection des Stimhirnes erklären; doch fand Verf. 
auch in den Ganglien und um die Facialis- nnd Hypoglossuskeme 
pathologische Veränderungen. 

Dr. C. Höstermann. 
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Varix verus des Sinus durae matris falciformis. 

Von Dr. Franz Me sehe de. 

(Archiv für path. Anat. etc. v. Virchow. 57. Bd. [V. Folge, 7. Bd.] 3. 
und 4. Heft, v. 10. Juni 1873, p. 525 bis 527.) 

Der betreffende Kranke war seit seinem 6. Jahre epileptisch, 
seit seinem 29. mit Wahnideen meist depressiver Natur behaftet, 
die nur unter dem Einflüsse von häufig auftretenden intensiven 
Cerebralcongestionen in Grössenideen umschlugen, häufiger aber 
ganz freie Zwischenräume Hessen. Im 37. Jahre starb er an Me- 
ningeal-ApopIexie. Bei der Section fand sich ausser dieser und einer 
enormen Erweiterung der Venen der Pia und Blutüberfnllung in allen 
Sinus, an der linken Seite des Sin. longitud. sup. ein bohnengrosser 
Sack anhängend, der mit dem Sinus communicirte und mit weichge- 
ronnenem Blute gefüllt war. Der Sinus selbst war hinter dieser Stelle 
durch beiderseitige Knochenlamellen eingeengt, eine dritte sass ihm 
links vorne auf. Das Scheitelbein über den Varix war bis zur Papier- 
dünne usurirt. Sonpt mag noch erwähnt sein, dass der Schädel 
Zuckerhutform zeigte, die Arachnoidea getrübt, das Epend)^m des 
4. Ventrikels gelblich und erweicht war. Stimlappen etwas atro- 
phisch, Mittelstreifen der Corticalsubstanz stellenweise verbreitert, 
rechtes Hinterhorn verwachsen, Ammonshorn nicht merklich ver- 
härtet. 

Als ursächlicher Moment werden die häufigen epileptischen 
AnföUe durch 31 Jahre, die sich durch stark ausgeprägten Tra- 
chelismus auszeichneten, in Anspruch genommen nebenbei auch die 
Osteome der Falx. 

Dr. J. Krueg. 



Zur Casuistik der Hirntumoren. 

Von Dr. Epaminondas Kotsonopulos, prakt. Arzt in Nauplia. 

(Arch f. path. Anat. etc. v. Virchow. 57. Bd. [V. Folge 7. Bd.] 3. u. 4. 

Heft, V. 40. Juni 1873, p. 534— Ä37). 

I. Echinococcus cerebri. 

Bei einem 14jährigen Jüngling ergab die Section die ganze 
rechte Hemisphäre von einer Echinococcusblase eingenommen förmlich 
substitnirt, während das übrige Gehirn intact war. 

Seit iy2 Jahre war er an der ganzen linken Körpefseite para- 
lytisch, die Paralyse hatte an den Händen begonnen; das rechte 
Auge war amblyopisch, seine Pupille erweitert, am rechten Ohr 
hörte er schlechter. 

Die Sensibilität der paralytischen Seite und die Hirnfiinction in- 
tact. 15 Tage vor dem Tode traten Sprachstörungen, Erweiterung 
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der Pupillen, Contractureii , Gefrässigkeit, Convulsionen und Coma 
nach einander auf. 

II. Sarkoma durae matris. 

Bei einem 40jährigen Manne fand sich oben am linken Stirn- 
lappen ein halbkugeliges aprikosengrosses hartes Sarkom. Die Hirn- 
substanz um den Tumor herum war weiss, erweicht. 

Zwei Jahre vor dem Tode hatte die Krankheit mit ausgespro- 
chenen Schwindelanfällen begonnen , die in Epilepsie übergingen. 
Qualvolle Kopfschmerzen raubten den Schlaf, besonders in den 
letzten 4 Monaten, in welcher Zeit auch die Sprache stammelnd 
und undeutlich wurde. Die Schmerzen gingen von der Stirne aus 
und strahlten über den ganzen Kopf aus. Schon ziemlich im Be- 
ginne wurde bemerkt, dass der Gang des Kranken »nicht standhaft« 
war, ohne dass sich Parese hätte nachweisen lassen. Melancholische 
Yerstimmtheit trat auch ziemlich frühzeitig auf. 

Der Kranke hatte wohl 12 J. vor seinem Tode Syphilis über 
standen, aber mittlerweile gesunde Kinder gezeugt, was zusammen- 
gelialten mit dem Umstände, dass sich in der Geschwulst keine 
fettig degenerirten Stellen fanden (Virchow), den Verfasser in der 
Epikrise Syphilis als Ursache des Tumors ausschliesseu Hess, wäh- 
rend er sie in der Diagnose angenommen hatte. 

Dr. J. Krueg. 



Drei Fälle von primärem Sarkom des Schädels. 

Von Dr. Julius Arnold in Heidelberg. 

(Arch. f. path. Anat. etc. v. Virchow, 57. Bd. IV. Folge 7.Bd.J 3. u. 4. Heft, 

V. iO. Juni 1S73, p. 298 bis 320 und 1 Tafel.) 

Der I. Fall betrifft ein primäres ossificirendes periostales Sar- 
kom der Schädel- und Antlitzknochen, das fast die ganze rechte 
Gesichtshälite eines 16jährigen Knaben einnahm und noch gänse- 
eigross in die mittlere Schädelgrube prominirte. Stirn und Schläfe- 
lappen hatten an der correspondirenden Stelle entsprechende Vertie- 
fungen und waren dort etwas anämisch, sonst normal. Von den 
Nerven waren der Opticus, Oculomotorius, Trigeminus und Trochlearis 
mehr minder atrophisch. 

Neuropathische Symptome finden sich in seiner Krankengeschichte 
keine angegeben. Sehvermögen und Augenspiegel befund in dem 
exophthalmischen rechten Auge waren bei der letzten Untersuchung 
(2 Jahre vor dem Tode) noch normal. 

Der II. Fall betrifft multiple myelogene Sarkome des Schädel- 
daches, ausgehend von einer Geschwulst in der Gegend der vorderen 
Fontanelle. Sie waren wohl nach aussen aber sehr wenig gegen 
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das Grehirn zu prominent; das Gehirn mit seinen Häuten schien 
auch kaum alterirt. Ausserdem waren gleichartige multiple Ge- 
schwülste in den Rippen und Metastasen in der Leber und Milz, 
die Lymphdrüsen allenthalben ergriffen. Der Tod des 49jährigen 
Mannes erfolgte 7 Monate nach dem Sichtbarwerden der Geschwulst. 

Von einschlägigen Symptomen ist Kopfschmerz von Beginn bis 
Ende der Krankheit (später auch Schmerzen im Thorax) und Schwin- 
del beim Bücken angegeben. Dabei habe der Kranke das Gefühl ge- 
habt, als ob ihm etwas vom Kopfe herabhänge. 

Der in. Fall ist wie der II. ein myelogenes Sarkom, aber nicht 
primär am Schädeldache, sondern an der Schädelbasis und den 
obern 4 Halswirbeln entstanden. Durch deren Auftreibung ist der 
Rückenmarkskanal verengt und entsprechend dem 2. und 3. Hals- 
wirbel auch nach rückwärts geschoben. Das Rückenmark ist da- 
selbst comprimirt, an der üebergangsstelle des 3. in den 4. Hals- 
wirbel geknickt und verschmälert, sowie in der Substanz grau 
verfärbt. 

Die Substanz des Gross- und Kleinhirnes zeigt venöse Hyper- 
ämie und Oedem, die Pia hochgradig getrübt und serös infiltrirt, 
die Dura venös hyperämisch. 

Ausserdem fand sich noch ein Sarkomknoten in der 4. rech- 
ten Rippe. 

Der 51jährige Mann hatte mehrmals und andauernd von seinem 
19. J. ab an Ischias gelitten, 9 Jahre vor seinem Tode bekam er 
neuralgische Schmerzen in der Ellbogengegend und bald darauf 
anfallsweise Schmerzen im Hinterhaupte, besonders unter der Ein- 
wirkung hoher Temperaturgrade. Zwischen hinein hatte er wieder 
Ischias rechterseits. Die Schmerzen im Hinterkopfe wurden immer 
ärger, Lähmung trat aber erst in der letzten Woche auf und zwar 
in der rechten oberen Extremität. Zu dieser Zeit gab es auch 
Schlingbeschwerden, aber das Bewusstsein war bis zuletzt erhalten. 

Dr. J. Krueg. 



Ueber die Veränderungen des sympathischen Ner- 
vensystems bei constitutioneller Syphilis. 

Von Dr. P. Petrow. 
(Virch. Arch. LVH. 1. Heft.) 

An 12 Individuen, welche unzweifelhaft mit constitutioneller 
Syphilis behaftet waren, konnte Verf. anatomische Veränderung im 
Gebiete des N. sympathicus auffinden, welche entweder die Ganglien- 
zellen oder das interstitielle Gewebe betrafen. In jenen Fällen hat 
das Pigment in den Ganglienzellen bis zu deren völligem Untergang 
zugenommen, mitunter wuchert das Epithel der Zellkapsel. Auch 
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colloid entartete Zellen kommen vor. Andererseits aber entstehen 
neben ^.^der Entwicklung interstitieller Processe in verschiedenen Or- 
ganen ähnliche Veränderungen auch im Bindegewebe des N. sym- 
pathicns ; mit der Hyperplasie des Bindegewebes kommt es auch zur 
Atrophie der Nervenfasern und Zellen. 

H. B. Obersteiner. 



Ueber den Mechanismus der Symptome der Gehirn* 

krankheiten und die Anwendung der Eenntniss 

desselben auf die Behandlung. 

(The mechanism of prodnction of Symptoms of diseases of the brain, 
and the conclusions to be drawn from the knowledge of that mechanism 

for the treatment of those diseases.) 

Nach einem Vortrage von C. E. Brown-Sequard in Boston am 

5. April 1873. 

(The Boston medical and snrgical Journal, Bd. LXXXVIÜ, Nr. 19, 

8. Mai 1873, p. 465 bis 467.) 

Dem Eeferate der Herren Webber und Putnam in der an- 
geführten Zeitschrifb entnehmen wir, dass B.-S. hauptsächlich über 
die Schwierigkeit gesprochen habe, den Zusammenhang der Symptome 
mit der entsprechenden Localerkrankung im Grehirn festzustellen. 
Einmal ist es überhaupt schwierig, bestimmten Theilen des Gehirnes 
bestimmte Functionen zuzuweisen, wenn Thatsachen vorliegen wie 
die, dass Theile des Gehirnes, ja eine ganze Hemisphäre eliminirt 
sein könnten, ohne dass die entsprechenden Symptome bemerkbar 
waren; ebenso könnte auch ein grosser Theil der Leitung in der 
MeduUa oblongata zerstört sein, scheinbar ohne Einfiuss auf die 
Function. 

Ferner lassen sich oft ganz gleiche Symptome sowohl durch 
periphere, als durch Gehirnreizung erzeugen. So das Stillstehen 
des Herzens von der MeduUa aus oder durch Quetschen der Bauch- 
Ganglien des Symphaticus (wie B.-S. schon 1856 an Kaninchen 
zeigte) oder beim Goltz'schen Klopfversuche, der auf derselben 
Ursache beruht, oder auch dur^h einen starken Strom von Kohlen- 
säure durch den Larynx. Hieher gehören auch Aufhören der Re- 
spiration, Verlust der Willenskraft bei ähnlichen Versuchen, und 
die Manegebewegungen, die sowohl durch Einspritzungen mit kaltem 
Wasser in das äussere Ohr als durch Gehirn Verletzungen zu er- 
zeugen sind. Ja sogar die Unbeständigkeit, mit der Lähmungen 
bald dieselbe bald die entgegengesetzte Seite mit der Erkrankung 
in den Nervencentren einnehmen, ünilet ihr Analogen in den Läh- 
mungen, die öfter auf den peripheren Eeiz der Lungennerven bei 
Lungenentzündungen erfolgen, auch diese sind bald gleichseitig, 
bald nicht. 
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Nachdem B.-S. noch über verschiedene Hemmnngs- nnd 
Reflex'^Actionen gesprochen, kommt er znr Behandlung, um dem 
Glüheisen eine Lobrede zu halten. Auch wenn die organische Ur- 
sache einer Lähmung nicht hinweg geschafft werden könne, so 
lasse sich doch oft das Symptom selbst durch seinen vorüberge- 
henden Reiz auf die Haut beheben. Das Eisen muss weissglühend 
sein nnd man darf nur leicht über die Haut hinfahren. Man wählt 
die gelähmten Theile, oder, wenn central, das vasomotorische Centrum 
am Halse, vermeidet aber die Wirbelsäule bei der Application. 
Ein Patient wurde in einem Zeiträume von 2 Jahren 40 bis 50 
mal aus dem Com a aufgeweckt durch Cauterisation am Kopfe und 
starb schliesslich in einem Anfalle, als eben niemand zur Hand 
war, der ihn hätte cauterisiren können. 

Dr. J. Krueg. 



Ueber den Status epilepticus. 

Von Dr. Heinr. Obersteiner in Döbling. 
(Wien. med. Wochenschr. 1873. Nr. 23.) 

Angeregt durch die in Nr. 3, 1873 dieser Zeitschrift; be- 
sprochene Arbeit Bourneville's theilt der Verfasser drei neue 
Fälle von Status epilepticus mit, von denen er zwei in jüngster 
Zeit selbst beobachtete, den dritten einer Mittheilung des Dr. Knörlein 
in Tymau verdankt. — Auch an diesen Fällen war das eng um* 
schhebene Erankheitsbild klar ausgeprägt, und es verdient demnach 
dieser anscheinend gar nicht seltene Zustand auch bei uns jene 
Beachtung, die ihm in Frankreich gezollt wird. 

Leidesdorf. 



Ein Fall von Gtehim-Congestion mit einer eigen- 
thümlichen Reaction des Nervus supraorbitalis. 

(A Gase of cerebral congestion, with pecnliar reaction of the supra-orbital 

nerve.) 

Von Dr. D. F. Lincoln, vorgetragen in der Suffolk Distdct Medical 

Society. 28. Deo. 1872. 

(Boston medic.and surgical Journal Vol.LXXXVHI, Nr. 13, v.27.März 4873.) 

Ein 45 jähriger Schneidergeselle, der unter der Woche aus- 
schliesshch nur mit einem 15-pfündigen Bugeleisen, an Sonntagen 
aber mit dem Unterrichte in einer Sonntagsschule und ^^ an deren 
ähnlichen Sachen« beschäftigt war, glaubt seinen Geist dabei 
nberangestrengt zu haben, denn von Beginn bis Ende des Jahres 
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1872 erfahr er an sich in wechselndf^r Grmppirong und Intensität 
nnd mit eingeschalteten Pansen eine Summe von eigenthämlichen 
Sensationen, die hier ohne Bücksicht anf ihr Nehen- oder Nach- 
einanderhestehen anfgezählt sein mögen. 

Tanhsein, Kriechen mid Eribhehi in der linken Hand und dem 
gleichseitigen Fasse, Farben und Grestalten von an bestimmten Um- 
rissen vor dem Ange schwebend, bei geöffnetem and geschlossenem 
Ange, bei Licht and im Dankel. Gefalile als ob Wasser aaf die 
Angen tröpfeln, Fäden ihnen vorhängen würden; die Strasse sich 
bewege, der eigene Kopf grösser werden würde. Ohrensaasen, Ste- 
chen in der Zunge nach dem Essen, Sensationen der verschiedensten 
Art, die za anbewnsstem Zapfen an Augenlidern, Schultern und 
Arm veranlassen. Abgeschlagenheit, Müdigkeit, geistige Depression 
und endlich Schlaflosigkeit. 

Bromkalium und Galvanismus (vom Hinterhaupt zur Stirn, von 
dort oder der Stirn oder dem Plexus brachialis zu den Händen) 
behoben wohl einzelne Symptome, hinderten aber nicht deren 
Wiederkehr und waren besonders gegen eine hartnäckige Schlaf- 
losigkeit machtlos, die als letztes Symptom vor Ghloralhydrat und 
Eis auf Kopf und Wirbelsäule wich. Andere Medicamente und 
Galvanisirung des Sympathicus und des Rückenmarkes schienen kei- 
nen Erfolg zu haben. 

Verf. hält die Krankheit eben der wechselnden Vielseitigkeit halber 
für »Gehirn-Congestion,* über den Fall berichtet er aber haupt- 
sächlich wegen der eigenen vielleicht noch nie beobachteten Beaction 
des Nerv, supraorbitalis auf den constanten Strom. Bei Durchlei- 
tung desselben vom Hinterhaupte zur Stirne fand er nämlich, dass 
an einer bestimmten Stelle dem Austritte des genannten Nerven 
(links) entsprechend nur der negative Pol und nur während der 
Dauer der Erkrankung dem Kranken das Gefühl hervorrief, das er 
spontan äusserte, dass er plötzlich alles rein und glänzend sähe 
(brilliantly clear and distinct). 

Der Kranke wurde in der angegebenen Weise wegen der vor- 
schwebenden Farben wölken und Gesichtsschwäche behandelt. 

Ophthalmoskopisch konnte weder vor, noch während oder nach 
der Application etwas Besonderes in den Gefässen der Betina oder 
bezugs der Accommodation nachgewiesen werden. 

Verf. analogisirt diesen Glanz (brilliancy) dem Lichtscheine, 
den man auch sonst bei galvanischer Beizung der Trigeminus- En- 
digungen hat. Er erinnert an verschiedene Nerven Verbindungen, riskirt 
aber keine eigentliche Erklärung. 

Dr. J. Krueg. 
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Geistesstörung mit acutem Morbus Brightii. 

Von Dr. F. Jolly in Würzbnrg. 
(Berliner- klin. Wochenschr. 1873, Nr. 21.) 

Erkrankungen der Niere, welches Organ doch für die mechani- 
schen Momente der Circulation wie für die Erhaltung der richtigen 
Blutmischung von so hoher Bedeutung ist, erscheinen selten als 
Ursachen von Geisteskrankheiten, während Gehirnsymptöme dieselben 
häufig begleiten. 

Jolly erzählt den Fall eines jungen Mädchens, das nach einer 
Verkühlung, bereits am nächsten Tage Depressionserscheinungen zeigte 
und rasch in einen apathischen Ztrstand mit Nahrüngsterweigeruiig^ 
Incontinenz verfiel. Vom 4. Tage der Erkrankung an zeigten sich 
die ersten Spuren von Eiweiss im Harn, das an Quantität immer 
zunahm, und nach etwa 8 V^ochen sich wieder schnell verringerte. 
Harncylinder Hessen sich in ziemlicher Menge nachweisen. 

Die ersten Spuren psychischer Besserung traten erst mehrere 
Wochen nach dem Beginn der somatischen Beconvalescenz ein, und 
erst lange nachdem die Nierenerkrankung vollkommen geheilt war, 
konnte die Kranke auch als geistig vollkommen genesen betrachtet 
werden. 

Verf. glaubt, dass in diesem Fall in Folge der acuten Nephritis 
ein urämischer Zustand mittleren Grades eingetreten sei, der aber 
von sehr langen Nachwirkungen auf die Gehirnfunctiotien gefolgt 
gewesen wäre. 

H. B. Obersteiner. 



Ueber den Magenschwindel und verwandte Zustände« 

Von Dr. S. v. Basch. 
(Separatabdr. ans der Wr. med. Presse 1873.) 

Störungen der Verdauung, besonders wenn sie auf chronischen 
Magenkatarrh zurückzuführen sind, combiniren sich bekanntlich sehr 
häufig mit Schwindelerscheinungon (ausser den in vorl. Arbeit er- 
wähnten Schriften siehe auch Bradbury: On vertigo or dizziness, 
Ps. Centralbl. 1871, S. 48). 

In 13 Fällen von katarrhalischen Magen- oder Darmaffectionen 
traf Verfasser auf deutliche Angaben der Kranken über zeitweilige 
Sqh Windelanfälle ; diese stellen sich bald unmittelbar nac^h dem Essen, 
bald um die Zeit der Darraresorption, also ungefähr 3—4 Stunden 
nach dem Essen ein, oder des Nachts, des Morgens, oder endlich 
vor dem Essen, zugleich mit dem Hungergefühle. 

Da Verf. von der ganz richtigen Ansicht ausgeht, dass diese 
Schwindelanfälle auf Störungen in der Blutcirculation oder Aende- 

ii 
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rung des Gelürndruckes zurückzuführen seien, so belenchtot er die 
verschiedenen Bedingungen, welche durch Erkrankung des Yer- 
dauungstractus gegeben werden, und zugleich im Stande sind in 
einer der beiden oben angegebenen Weisen auf die normale Gehirn- 
thätigkeit störend einzuwirken. 

H. B. Obersteiner. 



Faralysis bei einer Variolois-Kranken. (A Gase of 
paralysis occuring during varioloid.) 

Von F. W. Goss. 

(The Boston medical and snrgical Journal. Bd. LXXXVIII, Nr. 19, vom 

8. Mai 1873, p. 464.) 

Eine 50jahrige Frau bekam 2 Tage nach einer ganz leichten 
Yariolois-Eruption nagende Schmerzen, zuerst im linken dann im 
rechten Arme und den Füssen. Am Abend desselben Tages konnte 
sie diese schon kaum mehr bewegen und auch die Oberextremitäten 
waren etwas behindert. Nach weiteren 2 Tagen konnte sie sich 
schon nicht mehr im Bette umdrehen; die Verarme konnten noch 
und die Oberarme noch etwas bewegt werden; in weiteren 2 Tagen 
vollständige Lähmung der Extremitäten; den nächsten Tag Tod. 

Gesicht, Pupillen, Zunge, Sprache (diese bis zum letzten Tage) 
wurden nicht affiicirt, passive Beweglichkeit der Extremitäten blieb 
erhalten, das Bewusstsein blieb bis zum !E!nde klar. (Vergl. diese 
Zeitschr. Jahrg. 1872, S. 170. Westphal: üeber eine Rücken- 
markserkrankung nach Pocken.) 

Dr. J. Krueg. 

Von P. Bruno Schön, Seelsorger der n.-0. Landesirrenanstalt. 

(Zweite umgearb. u. vermehrte Auflage. Wien, Pest, Leipzig, Hartleben 

1873, 140 Seiten.) 

Der Verfasser bringt seine Belehrungen an das Laienpublikum 
über Auffassung des Irrsinns und die Art und Weise ihm zu be- 
gegnen in ernsterer Form und reichhaltiger als in der ersten Auf- 
lage zum zweitenmale an die Oeffentlichkeit. — Neu ist unter an- 
deren auch ein grosses Capitel, welches ausschliesslich als Schlüssel 
dienen soll zum Verständnisse der Werke des Joh. Em. Veith's, 
des bekannten geistreichen Med. Doctors, ehem. Directors des Wie- 
ner Thierarznei-lnstitutes und nachherigen Redemptoristen-Predigefs. 

H. B. Obersteiner. 
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(Ses^nderte Berathnng der Psyehiater und Geriehts-ierite. 

I. Sitzung Tom 2. September 72^ ^i^ Mittags. 

Anwesende: Prof. Meynert aus Wien, Prof. Leidesdorf aus 
Wien, Director Dr. Koster aus Marsberg Dir. Dr. Stolz aus Hall, 
Dr. Schultes aus Prag, Sanit-ätsrath Dr. Witlacil aus Wien, Prof. 
Dr. Wislocki aus Warschau, Docent Dr. Obersteiner jun. aus 
Wien, Dr. Alex. G-oldstein aus Jekaterinoslav, Docent Dr. Aug. 
Tebaldi aus Padua, Dr. Eeiman aus Kiew, Dr. Bar. v. Seyde- 
witz, Deleg. der amerikanischen Eegierung, Sanitätsrath Dr. Knop 
aus Leobschütz. 

Prof. Meynert begrüsst die Versammlung und charakterisirt 
den gegenwärtigen Standpunkt der Psychiatrie. 

Hierauf wird zur Wahl der Functionäre geschritten. 

Auf Vorschlag des Prof. Meynert werden Dir. Dr. Stolz aus 
Hall zum Vorsitzenden und Dr. Obersteiner jun. zum Schriftführer 
gewählt. 

it 
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Prof. Leidesdorf bringt die drei Programmpunkte zur Ver- 
lesung und fordert diejenigen Mitglieder, welche noch andere Fragen 
aufs Programm gesetzt wünschen, auf, dieselben beim Präsidenten 
anzumelden. 

Prof. Wislocki .wünscht auf das E*rogramm der Verhandlungen 
gesetzt: „lieber die Stellung des Arztes vor dem Schwurgerichte." 

Prof. Leidesdorf theilt mit, dass der sub Nr. 3 angesetzte 
Punkt als erster auf die Tagesordnung gesetzt worden sei. 

Der Fragepunkt lautet : „Welches Vorgehen verhilft dem Irren 
am ungesäumtesten zu seinem Bechtsschutze?" 

Hierauf theilt Prof. Leidesdorf sein Keferat über diese Frage 
mit. Der Kedner hebt hervor, dass der Rechtsschutz sich nicht nur 
auf die Massnahmen bei der Sequestrirung von Irren erstrecke, 
sondern auch auf den Schutz bürgerlicher Rechte und des Vermögens 
derselben ; und dass dieses Schutzes auch die in Privalpflege befind- 
lichen Irren theilhaftig gemacht werden sollen. 

Nach einer längeren Auseinandersetzung der bezuglich des 
Rechtsschutzes der Irren in den verschiedenen Ländern bisher üblichen 
Massnahmen, hebt Prof. Leidesdorf die Nothwendigkeit eines ge- 
meinsamen, raschen, ausgiebigen, in den obbenannten Richtungen 
wirksamen Rechtsschutzes hervor, und empfiehlt der Versammlang 
ihre Anträge in dieser Richtung zu stellen. 

Baron Seydewitz: Vorredner besprach den Irrenschutz hin- 
sichtlich der Person der Kranken selbst, und gegenüber der Umge- 
bung. Es würde sich nun darum handeln, zu diesem Zwecke praktische 
Vorschläge, welche den einzelnen Ländern angepasst sind, zu machen. 

Dr. Meynert: Bei uns sind Irren commissionen, man hält es 
aber für human, die Krankheitserklärung möglichst lang hinauszu- 
schieben, und erst dann , wenn der Kranke unheilbar ist, ihn für 
krank zu erklären; was aber verkehrt ist, da gerade ein Kranker 
der wieder ins Leben zurücktritt, einen Schutz am nöthigsten braucht. 

Prof. Wislocki: In Polen ist der Modus den belgischen und 
französischen Gesetzen nachgebildet. Wenn es bekannt wird, dass 
Jemand geisteskrank ist, so hat der Arzt ein Schema von Fragen 
auszufüllen; mittlerweile aber kann der Kranke, wenn er zu Hause 
keine passende Pflege hat, einer Irrenanstalt oder sonst einem Kran- 
kenhause übergeben werden. Dann wird der Kranke von einer Com- 
mission untersucht, welche aus dem Grouvemeur, dem Protomedicus, 
einem beliebig gewählten Irrenarzte und mehreren Beisitzern besteht. 
— Der erste Rechtsschutz ist für den Kranken gegeben durch den 
Familienrath, erst wenn sich herausstellt, dass er unheilbar ist, oder 
längere Zeit in Behandlung bleiben muss, wird ein Curator bestellt. 
Diese Gommission begibt sich, falls der Kranke sich schon in einer 
Anstalt befindet, auch in diese. 
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Sanitatsrath Dr. Witlacil: In Oesterreich hat der Kranke bevor 
er in einer Anstalt ist, gar keinen Schatz, nnd auch wenn er sich 
bereits in einer solchen befindet, dauert es sehr lange, bis die Com- 
mission zu amtiren beginnt und ein definitives Urtheil fällt. Es muss 
daher eine provisorische Verfugung getroffen werden, welche den 
Kranken unter Rechtsschutz stellt. Eine Irrenzählung esdstirt in Oester- 
reich nicht. Ferner kommt es nicht selten vor, dass Kranke, welche 
von der Civilbehörde unter Curatel gesetzt wurden, von der Straf- 
behörde abgeurtheilt werden, und da es endlich jedem Eichtercolle- 
gium freisteht, Sachverständige zu vernehmen oder nicht, so werden 
nicht selten offenbar geisteskranke Personen abgestraft. — Die Gei- 
steskranken bedürfen daher nothwendig eines Rechtsschutzes. 

Dr. Bei mann: Im eigentlichen Russland hat der praktische 
Arzt gar keine Gewalt über einen Geisteskranken. Die Anzeige muss 
bei der Provinzialregierung geschehen, bei einer Behörde, bei wel- 
cher die Aerzte in der Minderzahl sind; daher auch bei der Fällung 
des Urtheils die Meinung der Aerzte oft in der Minorität bleibt. Um 
die Krankheitserklärung möglichst schwierig zu machen, muss das 
Urtheil erst an den regierenden Senat zur Bestätigung geschickt 
werden. Es überwiegt also bei diesem Vorgehen das Urtheil der 
Laien, und zweitens verfiiesst eine lange Zeit bis zur definitiven Ent- 
scheidung. 

Dr. Goldstein: Meist müssen dann die geheilten Kranken in 
Russland noch 8 Monate in der Anstalt bleiben. 

Dr. Seydewitz: In den englischen Workhouses ist der Arzt 
nicht im Stande, einen Irrsinnigen ohne die Unterschrift des Chaplan 
zu entlassen. 

Dr. Koster: In Preussen wird, sobald ein Kranker der Anstalt 
überliefert wird, die Gerichtscommission davon verständigt. In Folge 
dieser Anzeige richtet das Gericht ohne Weiteres eine Interims- 
Curatel ein. Diese bezweckt weiter nichts als ein einfaches Instand- 
halten des Vermögens; diese Interims -Curatel wird auch nicht ver- 
öffentlicht. Hält es der Director der Anstalt für passend oder wün* 
schenswerth, dass ein wirklicher Curator aufgestellt werde, so 
beantragt er, dass der Kranke gerichtlich untersucht und ihm ein 
definitiver Curator gegeben werde, der mit dem Vermögen des Kran- 
ken nun frei schalten kann. 

Prof. Leidesdorf: Es wurden ziemlich gleichlautende Klagen 
eingebracht, vor Allem, dass den Laien in Fragen ein Urtheil zu- 
steht, das sie nicht verstehen; das ist eine Abnormität, auf welche 
bei der Formulirung unserer Vorschläge Rücksicht genommen wer- 
den muss. Was das Verfahren in Preussen anlangt, so liegen darin, 
trotz allerlei unterlaufender Inconvenienzen,* doch sehr grosse Vor- 
theile. Vor allem können diese Commissionen nicht jahrelang über 
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einen Kranken tagen, and dann ist dabei dem Leiter der Anstalt 
auch eine gewisse Breite des Urtheils gestattet. 

Wegen vorgerückter Tageszeit wird die Sitzung unterbrochen. 



II. Siteung tom S. September 72^ ^^ir Mittags. 

Präsident (Prof. Stolz aus Hall) dankt für seine Wahl zum 
Präsidenten und beantragt die neuerliche Wahl eines Tages -Präsi- 
denten, in der Weise, wie dies bei der Versammlung der Naturfor- 
scher der Fall war. 

üeber Vorschlag des Prof. Seydewitz wird Prof. Wislocki 
aus Warschau zum Tages-Präsidenten und Dr. Low zum Schriftführer 
gewählt. 

Neu anwesend: Dr. Güntz aus Dresden, Dir. Dr. Bresslauer 
aus Inzersdorf, Dr. Flechner aus Wien, Dr. Low aus Wien, Dr. Pick 
aus Wien. 

Prof. Leides dorf fordert Herrn Dr. Tebaldi (Italien) auf, über 
die Gepflogenheit bezüglich des Eechtsschutzes in Italien zu referiren. 

Dr. Tebaldi leistet dieser Aufforderung Folge und referirt in 
französischer Sprache. In Italien besteht, so wie in Belgien, Frank- 
reich und Polen, die Institution des Familienrathes, unter dem Vor- 
sitze einer Gerichtsperson. 

Prof. Leidesdorf stellt an Dr. Seydewitz die Frage, ob das 
englische Irrengesetz bereits einer Eeform unterzogen wurde. 

Prof. Seydewitz kündigt eine Reform des englischen Irren- 
gesetzes als bevorstehend an, da sich die öffentliche Meinung gegen 
das alte Gesetz ausgesprochen, indem Processe vorgekommen waren, 
welche die Aufmerksamkeit von ganz England auf das Mangelhafte 
in dieser Gesetzgebung gelenkt haben. Nach der bestehenden Ge- 
setzgebung dürfen Gerichtspersonen das fachliche ürtheil des Arztes 
in jeder Weise angreifen. Es wurden bereits Meetings abgehalten 
und im letzten Gefkngniss-Congresse in London kam auch dieses 
Gesetz zur Sprache. Das Parlament hat sich mit anderen Fragen 
beschäftigt und es steht in Aussicht, dass die Reform des Irrenge- 
setzes bald in Angriff genommen werden wird. 

Der Gerichtshof de lunatico inquerendo habe sich nicht be- 
währt, weil ganz bedeutende Mittel dazu gehören, um sich an die- 
sen Gerichtshof zu wenden. 

In England genügt es, sich an den officiellen Commissär offi- 
ciell zu wenden, um den Irren dem Workhous zu übergeben und 
es ist das Zeugniss von zwei Aerzten nöthig, um den Irren in die 
Anstalt zu bringen. 

Prof. Leidesdorf bemerkt, dass die Versammlung hinreichend 
instruirt sei. Aus den Berichten gehe hervor, dass die grossen Ap- 
parate von Irrencommissionen, wie sie in England bestehen, sich in 
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der Ansführung auch nicht vollkommen bewährt haben und eine 
Yereinfachong des Verfahrens nothwendig sei. 

Prof. Leidesdorf wird morgen einen schriftlichen bezüglichen 
Antrag vorlegen and entwickelt in grossen Zügen die Gesichtspunkte, 
die wir daher heute übergehen und welche zu einer Debatte Anlass 
gaben, an der sich die Herren Dr. Flechner, Prof. Eoster und 
Dr. Schult es betheiligten, wobei die beiden letzteren Bedner sich 
mit dorn skizzirten Antrage einverstanden erklärten. 

Schluss der Sitzung 2 Uhr. 



in. Sitznng vom 4. September. 

Zum Tages -Präsidenten wurde Dr. Knop, Sanitätsrath und 
Ereisphysikus zu Leobschutz gewählt. 

Neu anwesend: Dr. Hussa aus Elagenfurt, Dr. Werner aus 
Wolfsberg. ^ 

Prof. ' Leidesdorf legt seinen Antrag vor, derselbe lautet: 

1. ,,Alle öffentlichen und Privatanstalten stehen unter der Ober- 
aufsicht einer im Ministerium des Innern einzusetzenden Central- 
Irren- Com mission. 

Die Aufsicht über diese Anstalten in den einzelnen Ländern 
oder Ereisen vollzieht eine von der Landesregierung eingesetzte Com- 
mission, bestehend aus dem Protomedicus und einem von der Regie- 
rung anzustellenden psychiatrisch gebildeten Irren-Inspector. 

Diese Commission oder eines ihrer Mitglieder oder der von der- 
selben delegirte Physicus besucht zu unbestimmten Zeiten die in 
seinem Bayon liegenden Anstalten, überzeugt sich von dem Geistes- 
zustände der in denselben befindlichen Individuen, nimmt die Ee- 
klamationen derselben entgegen und wacht über die Vollziehung der 
vorgeschriebenen Gesetze. 

Die Ergebnisse dieser commissionellen Besuche sind der Central- 
Irren-Commission mitzutheilen. 

2. Die Aufnahme eines Individuums in eine öffentliche oder 
Privat-Irrenanstalt kann nur auf Grundlage eines ärztlichen Zeug- 
nisses erfolgen. — Dasselbe kann von jedem zur Praxis berechtigten 
Arzte ausgestellt werden, muss aber in Ländern, in welchen das 
Studium der Psychiatrie nicht obligat ist, von einem Bezirks- oder 
Gemeindearzt vidirt sein, bei deren Anstellung die Beibringung des 
Nachweises zurückgelegter psychiatrischer Studien und Prüfungen 
als eine conditio sine qua non zu verlangen ist. Das zur Aufnahme 
dienende ärztliche Zeugniss darf nicht älter als 8 Tage sein. 

Ist ein Individuum in eine Anstalt aufgenommen, so hat der 
ärztliche Leiter derselben sofort dem Civilgerichte, zu welchem die 
Anstalt gehört, und innerhalb 48 Stunden der Irren - Commission 
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davon EeDiitmss zti geben. — In Fällen, welche der Commission 
zweifelhaft erscheinen, ist die Irren-Commission berechtigt ein Gut- 
achten des Anstaltsdirectors oder Abtheilnngsvorstandes zu verlangen. 

Zur Entlassung dafar geeigneter Individuen ist der Anstalts- 
leiter jederzeit ermächtiget. Die znr Zeit der Aufnahme in polizeilicher 
und strafrichterlicher Haft gewesenen Individuen werden bei ihrer 
Entlassung diesen Behörden wieder zugestellt. Doch soll von diesem 
Strafgerichte das Civilgericht, bei welchem der Kranke zuständig ist, 
sofort benachrichtiget werden. 

Um die Entlassung eines in der Anstatt befindlichen Kranken 
kann zu jeder Zeit von dessen Cnrator, Angehörigen oder Freunden 
nachgesncht werden. Die Entlassung erfolgt nach Ausstellung des 
gesetzbch vorgeschriebenen Reverses von Seite desjenigen, der den 
Kranken übernimmt; doch muss die Behörde den Revers bestätigen 
und den üebemehmer als geeignet erklären, den übernommenen 
Verpflichtungen nachzukommen. Kranke, die unter Caratel stehen, 
können nur mit Zustimmung ihres Gurators, Minderjährige nur auf 
das Ansuchen ihrer Eltern oder ihres Vormundes entlassen werden. 

Die Irren-Commission hat ihr besonderes Augenmerk darauf zu 
richten, dass Individuen, die bereits genesen sind, sofort entlassen 
werden. 

Der Anstaltsdirector hat nach der Entlassung eines Individuums 
innerhalb 48 Stunden dem Civilgerichte seines Sprengeis und der 
Irren-Commission Anzeige zu machen. 

3. Ist dem Gerichte von der Aufnahme eines Kranken in eine 
Anstalt oder von dem Aufenthalte eines solchen in einer Privatfamilie 
Anzeige gemacht, so soll in Ermanglung oder Abwesenheit eines 
gesetzlichen Vertreters sofort eine Vertrauenspeison mit der Besor- 
gung der Angelegenhoiten des Kranken bis znr definitiven Guratelver- 
hängung, wenn eine solche geboten erscheint, betraut werden. 

Die znr Guratelanfstellung competente Behörde hat auf Grund- 
lage des Gutachtens des Anstaltsleiters und auf Grundlage einge- 
zogener Erkundigungen über die Verhältnisse des Kranken und nach 
Vernehmung seiner Angehörigen und seines gesetzlichen Vertreters 
zu entscheiden, ob und wann eine definitive Guratelsverhängung Platz 
zu greifen habe. 

Die Verhängung einer Guratel kann nur auf Gnmdlage einer 
gerichtsärztlichen Untersuchung erfolgen, welche von zwei Gerichts- 
ärzten und einem Justizbeamten vorgenommen wird. 

Doch ist es ein unabweisliches Postulat dieses wichtigen Actes, 
dass die Gerichtsärzte erfahrene und geprüfte Psychiater und der 
Justizbeamte juridisch und psychologisch durchgebildet und daher 
auch einer höheren Gategorie von Justizbeamten entnommen sei. 

Der bestellte Gnrator soll neben den ihm gesetzlich vorgeschrie- 
benen Pflichten gegenüber seines Guranden auch gehalten sein, der 
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Ouratelsbehörde alle sechs Monate einen ärztlichen Bericht über 
dessen Gesundheitszustand vorzulegen und soll dieser Bericht vom 
Anstaltsleiter oder von einem Gremeindearzt ausgestellt sein. 

Das Civilgericht, sobald es von der Genesung eines Individuums 
Eenntniss erlangt hat, muss Sorge tragen, dass derselbe sofort ge- 
setzlich wieder in alle seine bürgerlichen Rechte eingesetzt werde. 

Die Aufhebung einer bereits verhängten Curatel kann wieder 
nur auf Grundli^e des Ausspruches der oben erwähnten gerichts- 
ärztlichen Gommission erfolgen. 

In strafrechtlicher Beziehung soll das Gutachten Sach- 
verständiger über den Geisteszustand eines Inculpaten nur wieder 
von Sachverständigen, niemals von Laien in der Psychiatrie umge- 
stossen werden können.* 

Hierauf gelangt die Frage über die Stellung des Gerichtsarztes 
vor dem Schwurgerichte zur Discussion. 

Prof. Wislocki hebt die schwierige Stellung des Gerichtsarztes 
gegenüber den Geschworenen hervor, indem sich die Geschwomen 
nicht an das Gutachten derAerzte binden, ja sogar in England und 
Amerika den Geschworenen von Eechtsgelehrten an's Herz gelegt 
wurde, das ürtheil ohne Rücksicht auf die Aussprüche der Gerichts- 
ärzte zu fällen. In manchen Ländern ist es Gepflogenheit mehrere 
Gerichtsärzte vorzuladen, die oft diverser Meinung sind, wodurch der 
ärztliche Stand nur leide. 

Redner weist darauf hin, dass den Zeugenaussagen mehr Ge- 
wicht beigelegt wird, als den ärztlichen Aussagen, was nach seiner 
Auffassung in der falschen Beurtheilung der Stellung des Arztes 
beruhe. Der Uebelstand habe darin seinen Grund, weil das Gesetz 
nicht genau präcisire, welchen Charakter der Arzt habe. In England 
und Amerika wird er wie ein Zeuge betrachtet, in Deutschland ist 
man wiederum anderer Ansicht, indem man ihn oft nur als Gehilfen 
des Richters ansieht. Das hänge von dem Umstände ab, weil man 
eigentlich über die Natur und über die Grundlage des Ausspruches 
eines Gerichtsarztes nicht einig ist, ja die Aerzte selbst sind mit 
sich selbst nicht einig über die Grenzen, die sie einhalten sollen 
und über ihren Wirkungskreis, indem sie Aussprüche thun, die ihnen 
vermöge ihrer Stellung gar nicht zukommen. Der Arzt habe nur die 
Spuren zu untersuchen, welche nach der That zurückgeblieben sind ; 
ob der Thäter schuldig sei oder nicht, das ist Sache des Richters. 
Der Arzt soll nur objectiv den Thatbestand erheben und keine Dia- 
gnose machen. Oft ist der Arzt nach Verlauf einer gewissen Zeit, 
selbst nach wenigen Minuten nicht im Stande, mit Genauigkeit zu 
sagen, was er eigentlich gesehen und gefunden. 

Man hat in letzterer Zeit verschiedene Vorschläge gemacht, auf 
welche Weise die Aerzte ihr Parere von dem Gerichte abgeben sollen, 
man ist aber nicht einig geworden. 
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Bedner empfiehlt schliesslich das Verfahren wie in Amerika, wo 
mehrere Aerzte ihr Urtheil über einen hypothetischen Fall abgeben, 
und von allen Aussigen dienen diejenigen zur Kichtschnnr, welche 
sich mit dem Thatbestande in Harmonie befinden. 

Dr. Seydewitz berichtigt den Vorredner, dass sich die Jury 
in England und Amerika weder durch die Zeugenaussagen, noch 
durch die Aussagen des Gerichtsarztes beeinflussen lassen. In Eng- 
land trete bei schwierigen Fällen eine Jury zusammen, die nicht 
durch das Loos bestimmt, sondern aus Fachmännern zusammenge- 
setzt werde. 

Prof. Meynert ist der Ansicht, dass der Werth der Expertisen 
mit der Einfuhrung der Physikatsprufungen steigen werde und es 
sei von internationalem Interesse, den Unterricht zu verbessern und 
Physikatsprufungen einzufuhren. 

Dr. Knop wünscht eine würdigere Behandlung der Gerichtsärzte, 
eine Behandlung, die ihrer Stellung angemessen ist. 

Prof. Leidesdorf glaubt, dass nur mit der Hebung der all- 
gemeinen Bildung der Werth der wissenschaftlichen Urtheile vor den 
Geschworenen steigen werde. Den Wunsch könne er nicht unterdrücken, 
es möge dahin gewirkt werden, dass kein gericbtsärztliches Urtheil 
vom Richter umgeworfen werden könne. Ferner wäre es wünschens- 
werth, wenn dahin gewirkt würde, dass eine gewisse Uniformität 
bezüglich der forensischen Gutachten herrsche. 

Dr. Tebaldi aus Padua bringt zur Erläuterung der Stellung 
des Fachmannes gegenüber den Geschworenen einen von ihm bear- 
beiteten Fall von Achilles Agnoletti zur Sprache und meint, dass 
auch dieser Fall die Nothwendigkeit darthue, dass das Gutachten 
von Sachverständigen Ton Laien nicht umgestossen werden könne. 

Die Versammlung fordert Hrn. Prof. Wislooki auf, einen An- 
trag zu formuliren und ihn morgen vorzulegen, damit darüber wie 
über den Antrag des Prof. Leidesdorf abgestimmt werden könne. 

Schliesslich wird Prof. Meynert zum Referenten vor dem 
Plenum gewählt. 



IV. Sitzung vom 5. September. 

Als Tages-Präsident fungirt Dr. Baron Seydewitz. 

Neu anwesend: Dr. Rüben aus Wien. 

Der Antrag des Prof. Leidesdorf gelangt hierauf zur Abstim- 
mung und wird derselbe mit wenigen Modificationen von allen An- 
wesenden mit Ausnahme des Dr. Flechner angenommen. 

Hierauf geht die Versammlung zur Verhandlung über das Re- 
ferat des Prof Meynert über die Methode zu einer natür- 
lichen Eintheilung der Geisteskrankheiten zu gelangen, 
über. 
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Prof. Meynert führt durch, dass die jetzigen Eintheilnngen 
der Geisteskrankheiten künstliche seien, welche mannigfache For- 
men cnmnliren. Sie bieten deshalb keine Basis für consequente 
diagnostische Folgerangen. Wo gut begrenzte Formen wie theil weise 
innerhalb der progressiven Paralyse sind, findet sich ein anatomischer 
Boden und ein Grad von prognostischer Sicherheit. 

Um nach Jahren zu natürlichen Formen zu gelangen, muss man 
von den Idealen der jetzt angenommenen Formen zu dem festen 
Natnrbilde der Symptome herabsteigen. 

Diess kann durch Zusammenhalten aller an den Einzelkranken 
beobachteten psychiatrischen Symptome mit den pathologischen 
Einzelbefunden durch zwei zweckmässig angelegte statistische Tabellen 
ausgeführt werden, die sich im Bahmen der heute in Deutschland 
gangbaren Formen von Irrsinn gruppiren. Diese Methode von Fach- 
genossen vereinbart, wird zur statistisch festgesteUten Gruppirung 
der Symptome zu Krankheitsbildern allmälig führen. 

Zugleich begründet er den Werth der von ihm gepflogenen 
Wägungsmethode durch mitgetheilte Besultate und formulirt nach 
einer kurzen Debatte, an der sich die Herren Dr. Baron Seydewitz» 
Prof. Leidesdorf und Prof. Wislocki betheiligen, folgende An- 
träge: 

1. Es ist zu empfehlen, dass die psychiatrischen Arbeiter Ge- 
himwägungen nach der von Prof. Meynert vorgeschlagenen Methode 
vornehmen ; 

2. wird empfohlen, die Methode für eine natürliche Eintheilung 
der Geisteskrankheiten auf eine statistische Basis zu stellen. 

Diese statistische Basis umfasst zweiBeihen der Aufzeichnungen: 

1. Die Aufzeichnungen aller pathologisch-anatomischen Einzel- 
befunde nach den Formen psychischer Krankheiten, und 

2. die Aufzeichnungen aller Symptome der psychischen Krank- 
heiten nach den jetzt gangbaren Griesinger'schen Formen. Derselbe 
wird angenommen und wird Prof. Meynert über die in der Ver- 
sammlung der Gerichts- und Irrenärzte gefassten Beschlüsse morgen 
im Plenum referiren. 



V. Sitzxmg vom 6. September*). 

Tages-Präsident Dir. Dr. Koster. Schriftführer Hr. Ad. Pick. 
Neu anwesend: Dir. Dr. Fries aus Inzersdorf. 
Dr. Koster verliest einen von Dir. Dr. Stolz und Prof. Wis- 
locki eingebrachten Antrag, betreffend die Stellung der Gerichts- 



*) Durch Verschulden der Redaction des Tagblattes fand dieses 
Protokoll keine Aufnahme in das Tagblatt des internationalen medicini- 
schen Congresses; aus derselben Ursache gerieth auch der Wortlaut der 
beiden in dieser Sitzung eingebrachten Anträge in Verlust. 
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ärzte, conform der vom letzteren in der früheren Sitzung dargeleg- 
ten Ansicht. 

Derselbe wird mit unwesentlichen Aenderungen einstimmig an- 
genommen. 

Dr. Bei mann leitet nun die Discussion über Mania transitoria 
ein, bezeichnet als die drei Cardinalpunkte, welche bei der Diagnose 
dieser und Ähnlicher Zustande leiten, die Anamnese, deren Erfor- 
schung bei Ungebildeten oft grosse Schwierigkeiten bereite, den Zu- 
stand nach der That und den Mangel jedes Motivs; dieser letztere 
Punkt widerstehe keiner scharfen Kritik, da die Psychologie der 
Verbrecher nicht immer klar ist, zuweilen aber auch ganz plausible 
Motive vorhanden sind und der Thäter dennoch geisteskrank ist ; 
dies letztere belegt Bedner mit zwei Beispielen. Er stellt nun die 
Frage nach somatischen Zeichen solcher Zustände. 

Prof. Leidesdorf bespricht des breiteren die moderne Theo- 
rie der Mania transitoria. Was die somatischen Zeichen betrifft, so 
bleibt nach Ausschluss der epileptischen Zustände eine Beihe von 
Fällen, wo unter dem Einflüsse theilweise unbekannter Agentieu der 
Mensch unter einem abnormen Zustande handelt. Vor Allem ist es 
Gehimhyperämie, erzeugt durch grosse Hitze, anstrengende Märsche, 
Genuss geistiger Getränke, dann Intoxication namentlich mit Gasen. 
Als charakteristisch für die Zustände seien anzusehen: die brutale 
Bücksichtslosigkeit der That, der auf diese folgende Schlaf und die 
Amnesie. 

Prof. Meynert kritisirt die Zeichen dieser Zustände; erzeigt, 
wie diese namentlich bei noch unentwickelter Epilepsie dem petit 
mal vorkommen; dass der heftigen Kopfcongestion häufig ein Sta- 
dium tiefer Depression vorangehe, dass jedoch nicht immer ein Sta- 
dium tiefen Schlafes folge. Bedner geht nun näher auf die Gedächt- 
nisslücken ein, die als ein für die Criminalpsychologie und Psycho- 
physik hochwichtiges Gebiet noch viel zu wenig studirt seien ; die 
Eindrücke des Eindesalters prägen sich am tiefsten ein wegen der 
Impressionabilität des kindlichen Gehirnes und der langen Dauer der- 
selben; den Einflnss d«s letzteren Momentes zeigt Bedner an patho- 
logischen Fällen, wo die Eindi-ücke früherer Zeiten festhaften, wäh- 
rend die Erlebnisse der jüngsten Gegenwart, welche in Folge eines 
pathologischen Zostandes nicht Zeit haben sich festzusetzen, bald 
wieder verschwinden, so in einem Falle, wo einem Manne nach einem 
apoplectiechen Anfalle ein ganzes Jahr mit ihn äusserst interessiren- 
den Thatsachen im Gedächtnisse ausfiel. 

Angesichts solcher Thatsachen, welche von ganz unbefangener 
Seite ausgehen, müsse man auch in Criminalfällen mit äusserster 
Vorsicht vorgehen. 

In der anschliessenden Discussion, an welcher sich ausser den 
Vorgenannten noch Prof. Wislocki, Dr. Knop, Dr. Stolz bethei- 
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ligen, werden noch eine Reihe von Fällen vorgebracht. Dr. Eo st er 
macht anfmerksam, dass in solchen Fällen sich häufig Degenerations-^ 
zeichen, somatische Anomalien erblicher Natnr nachweisen lassen. 
Die Amnesie ist nicht immer eine vollständige, häufig nur eine 
traumhafte, wozu noch Dr. Beimann bemerkt, dass sie oft erst 
später eintrete. 

Da wegen der vorgerückten Zeit der 2. Punkt der Tagesord- 
nung, die Frage des Alcoholismus, von derselben abgesetzt wird, so 
bringt Baron Dr. Seydewitz einen Antrag ein, des Inhalts, man 
möge beschliessen, dass die Frage über den Einfluss des Alcoholis- 
mus auf die Entstehung der Geisteskrankheiten und Verbrechen auf 
die Tagesordnung der psychiatrischen Section des nächsten interna- 
tionalen medicinischen Gongresses zu setzen sei; was einstimmig 
angenommen wird. 

Der Vorsitzende Dr. Eoster dankt im Namen der auswärtigen 
CoUegen den Wiener Collegen, namentüch dem Präsidium des Ver- 
eines für die Einladung und den Empfang und spricht die Hoffnung 
aus, dass die diessjährigen Sitzungen den Anstoss zum zahlreiche- 
ren Besuche der psychiatrischen Section des nächsten internationalen 
Gongresses geben werden. 

Prof. Heyn er t dankt Namens des Vereines allen Betheiligten 
für den regen Eifer an den Arbeiten der Section. 



In der letzten allgemeinen Sitzung des III. internationalen 
Aerzte-Gongresses referirte Prof. Meynert über die Thätigkeit in 
den Separat- Sitzungen der Psychiater und Irrenärzte und über die 
daselbst gefassten Beschlüsse. 



t-^Oa^ -/'■i 



Physiologie und Pathologie des Nervensystems (Le- 
bens sur la Physiologie normale et pathologique du 

System nerveux). 

Von Prof. Poincarä in Nancy. 
1. Band. Paris (Berger et Levrault) 1873. 

Es liegt der 1. Band dieses fleissig gearbeiteten Werkes vor, das 
als Lehrbuch jedenfalls Beachtung verdient. Der Verfasser macht 
den jetzigen Stand der verschiedenen abgehandelten Fragen mit be- 
wunderungswürdiger Objectivität und mit grosser Literatnrkenntniss, 
die sich auch auf deutsche Arbeiten erstreckt, klar, ohne durch zahl- 
reiche, zu genau beschriebene Experimente mit allen Details und unter- 
laufenen Störungen aufzuhalten. 
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Gegenstand des 1. Bandes bilden das Bückenmark nnd das ver- 
längerte Mark bis zur Brücke, soweit es die Franzosen als ^bulbe^ 
bezeichnen. 

Nach einer kurzen nnd klaren Darlegung des anatomischen Banes 
folgt die Besprechung des physiologischen Verhaltens der betreffen- 
den Partien. 

An die Darlegung der normalen Verhältnisse wird die Durch- 
führung der anatomischen und physiologischen Veränderungen ge- 
knüpft, welche an den besprochenen Theilen statthaben können, um 
endlich auf dieser Grundlage jene Krankheiten speciell durchzugehen, 
welche durch diese pathologischen Abweichungen von der Norm er- 
zeugt werden. 

Es mag erwähnt werden, dass unter den Krankheiten der grauen 
Substanz des Bückenmarkes die Kinderlähmung, die progressive Mus- 
kelatrophie, die Paralysis pseudohypertrophica und die Chorea be- 
sprochen werden, während ausser der Paralysis glosso-labio- laryngea 
bei den Erkrankungen des Bulbus auch Diabetes, Asthma, Spasmus 
glottidis, Laryngismus stridulus und alle jene Formen von Albumin- 
urie ihre Erledigung finden, die sich nicht auf andere Ursachen, 
wie Herz- oder Leberkrankheiten, Compression der Vena cava oder 
auf Ernährungsstörungen zurückführen lassen. 

Hoffentlich erscheint bald der 2. Band in eben derselben Weise 
durchgeführt wie der vorliegende. 

H. B. Obersteiner. 



Ein Fall von traumatiBcher Aphasie, 

Von Dr. Menzel in Triest. 
(Wiener med. Wochenschr. 1873, Nr. 32.) 

Vor allem muss als unrichtig bezeichnet werden, wenn Verfasser 
behauptet, dass in allen Fällen von wirklicher Aphasie die Intelligenz 
ungetrübt sein muss. 

Nach einer weit ausgeholten Geschichte der Aphasie, die bis 
auf Jesaias und Thukydides zurückgreift, folgt die kurze Beschrei- 
bung eines Falles. 

Dieser betrifft einen jungen Menschen, der von einer Deichsel 
in die linke Schläfegegend getroffen wurde. 

Nach einigen Tagen vollkommener Bewusstlosigkeit zeigte es sich, 
dass der Kranke weder sprechen noch schreiben konnte; später 
brachte er es zur Bildung von einigen Worten. 

Es kann aber dieser Fall keineswegs deshalb von Bedeutung 
sein, weil durch ihn die Ansicht von neuem bekräftigt wird, w-onach 
der Sitz des Sprachorganes in dem linken vorderen Hirnlappen zu 
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suchen sei. Denn die Fälle, wo linksseitige Hirnverletzungen Apha- 
sie nach sich zogen, sind bekanntlich überaus zahlreich; — Werth 
haben hingegen jene, wo Läsionen der rechten Hemisphären durch 
das Fehlen oder das Vorhandensein dieses Symptomes über den uni- 
lateralen Sitz des Sprachvermögens Aufschluss geben. 

H. B. Obersteiner. 



Die Irrenanstalten und Gheel. (Des 

et des Gheels.) 

Von Dr. Parrigot in New-York. (Genf 1873.) 

Indem Verf. für die Behandlung frischer Fälle wohl eingerich- 
tete und als Lehrmaterial verwendete Kliniken, für veraltete Fälle 
Colonien nach dem Muster von Gheel (soweit dieses den Anforde- 
rungen genügt) empfiehlt, macht er mit vollem Eecht auf die Noth- 
wendigkeit auftnerksam, die gehörige Anzahl von Aerzten anzustellen, 
damit diese im Stande sein können jeden Kranken so zu behandeln, 
wie sein Zustand es erfordert. 

In dieser Hinsicht spricht er sich besonders für die Verpfle- 
gung in Privatanstalten aus, da in solchen bei einer geringen Anzahl 
von Kranken der Subjectivität des Einzelnen Rechnung getragen 
und eine familiale Behandlung durchgeführt werden kann; leider sei 
in Amerika die Errichtung von Privatanstalten sehr erschwert. 

Vorzüglich die Frauen können in solchen Anstalten Wunder 
wirken; ihnen kommt neben dem Arzte ein ganz besonders wichti- 
ger und zarter Wirkungskreis zu, in dem sie äusserst Erspriessliches 
leisten können. 

H. B. Obersteiner. 



Erstickung durch Obturation beider Bronchi. 

Von Prof. Lndw. Mayer in Göttingen. 

(Berliner klin. Wochenschr. 1873, Nr. 16.) 

Die übereilten oder auch verlangsamten, überhaupt schlecht re- 
gulirten Schlingbewegungen, sowie vor Allem die mangelhafte Husten- 
reaction Geisteskranker begünstigen das sogenannte Verschlucken 
und das weitere Aspiriren einmal in die Luftwege eingedrungener 
fremder Körper. 

Der Tod durch Erstickung ist aber im Allgemeinen selten; er- 
folgte er dennoch, so fand sich in allen dem Verfasser aus der Li- 
teratur oder aus eigener Beobachtung bekannten Fällen Verlegung 
des Ostium pharyngeum oder der Glottis als unzweifelhafte Ursache ; 
jenseits der Glottis fanden sich nur kleinere Speisenbröckel. 



180 

In dem vorliegenden Falle dagegen, der einen Kranken betraf, 
welcher an Melancholie im Uebergange zur Dementia litt, drangen 
während der Patient vom Wärter gefattert wurde, zwei Fleischstück- 
chen von der Grösse eines Fingergliedes in das Ostiam pharyngenm 
ein, woranf alsbald eine heftige Inspiration erfolgte, welche den 
Thorax bis zum Aeussersten erweiterte, die Lungen bis zum Maxi- 
mum mit Luft füllte, zu gleicher Zeit aber die beiden fremden 
Körper mit grosser Vehemenz in die Bronchien trieb und sie da- 
selbst 80 fest einkeilte, dass die darauffolgenden Exspirationsbewe- 
gungen sie nicht mehr entfernen, wohl aber das Blut aus dem Her- 
zen und den grossen Gefässen des Thorax pressen konnte. 

Als letzter Effect dieses Exspirationsdruckes muss das Hervor- 
treten der Augäpfel und die Gompression des Grehimes bezeichnet 
werden, welche wegen der bestehenden Hypertrophie dieses Organes 
die Schnelligkeit des augenblicklich eingetretenen Todes nur begün- 
stigen konnte. 

H. B, Obersteiner. 



ExperimentalunterBuohungen über Gehimphysiologie 

und Pathologie. 

Von Dr. D. Ferrier in London. 
(Aus den West Biding Lunatic Asylum Medical Beports 1873.) 

Sonderbarer Weise sind die Versuche Yon F ritsch und Hitzig 
(s. diese Zeitschr. 1871, Nr. 1) trotzdem sie verhältnissmässig geringe 
Schwierigkeiten bieten, noch wenig nachgemacht worden. 

Ferrier hat dieselben weiter ausgedehnt und nicht blos an 
Hunden, sondern auch an anderen Thieren, als Katzen, Kaninchen, 
Vögeln u. s. w. angestellt, ^nd hat die Ergebnisse, welche die beiden 
deutschen Forscher erhielten, dadurch noch um zahlreiche interessante 
Thatsachen erweitert. 

Was die technische Seite der Versuche anlangt, so wurden 
ausschliesslich Inductionsströme angewendet, und in der Begel nicht 
stärker, als dass sie ohne besonderen Schmerz an der Zungenspitze 
ertragen werden konnten. Doch sind sehr verschiedene Stromesstärken 
zur Erzielung derselben Besultate an verschiedenen Thieren, oder an 
denselben Thieren zu verschiedenen Zeiten nothwendig. 

Die Dura mater ist im hohen Grade empfindlich, so dass man 
sich sehr hüten muss dieselbe bei den Versuchen mitzureizen. 

Elektrische Beizung des Gehirnes ist alsbald von einer fnnctio- 
nelien Hyperämie desselben gefolgt. In den ersten Versuchen erstreckte 
ßich die Beizung über einen grösseren Theil der Hirnrinde. Gewöhn- 
lich folgten auf die Entfernung der Elektroden alsbald klonische 
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Krämpfe der anderen Körperhälfte, welche um so extensiver waren, 
je grösser der Abstand der Elektroden früher genommen wurde. 

Die nächstfolgenden Versuche, in welchen nur beschränktere 
Abschnitte der Oberflächen zwischen die Elektroden kamen, dienten 
vorerst dazu, die Angaben von Pritsch und Hitzig zu bestätigen, 
ferner zeigten sie eine vollkommene functionelle üebereinstimmung 
der symmetrischen Punkte beider Hemisphären, und endlich, dass 
abgesehen von gewissen Differenzen eine derartige üebereinstimmung 
auch für ähnlich gelegene Punkte an den Gehirnoberflächen verschie- 
dener Säugethiere nachzuweisen ist. 

Bemerkenswerth erscheint, dass es Ferrier auch gelang das 
Centrum für die Bewegungen des Schwanzes beim Hunde in der 
Marginalwindung etwa gerade oberhalb der Sylvischen Spalte als 
hintersten erregbaren Punkt aufzufinden; ebenso brachte er Bewe- 
gungen der Hinterbeine zu Stande. 

Reizungen der Hinterlappen waren ebensowenig wie solche des 
Gyrus fomicatus von Bewegungen gefolgt; diese Gegenden scheinen 
demnach — übereinstimmend mit den früheren Untersuchern — der 
sensorischen Sphäre anzugehören. 

Alle Versuche an Vögeln durch Eeizung der Hemisphären Be- 
wegungen zu erzielen, scheiterten, auch wenn die Elektroden tief 
in deren Substanz eingesenkt wurden ; gleiches gilt bei diesen Thie- 
ren von Reizungen des Kleinhirnes. — Hält man damit den Umstand 
zusammen, dass Vögel auch auf Opium nicht reagiren, so ist man 
berechtigt auf eineEigenthümlichkeit in den Nervencentren dieser Thiere 
zu schliessen. 

Ferrier's Versuche beschränkten sich aber nicht allein auf die 
Hirnob^rfläche , er zog auch die Gehimganglien mit in den Kreis 
seiner Beobachtungen. 

Besonders ausgeprägt waren die Erscheinungen bei Hunden. 
Wurden die Elektroden bei diesen Thieren an einem Corpus striatum 
angesetzt, so wurde dadurch ein äusserst kräftiger Pleurosthotonus 
der entgegengesetzten Seite hervorgerufen, der Kopf erreichte den 
Schwanz, die Muskeln des Gesichtes und des Nackens befanden sich 
in tonischer Contraction, die vorderen und hinteren Extremitäten in 
Flexionsstellung fixirt. Mit dem Entfernen der Elektroden hörten die 
Erscheinungen alsbald auf. 

Hingegen erwies sich die Beizung der Thalami oder des Pes 
hippocampi gänzlich erfolglos. Es muss daher diesen beiden Theilen 
keine motorische Bedeutung zukommen ; die Beizung derselben scheint 
aber bei dem Mangel von äusserlichen Manifestationen auch keinen 
Schmerz zu verursachen. 

Desto empfindlicher zeigten sich die Corpora quadrigemina ge- 
gen elektrische Beizung. 

Ansetzen der Elektroden bewirkte alsbald sehr kräftigen Opis- 
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thotoDus, TrismnSy Dilatation der Papillen und Fixation der rigiden 
vier Extremitäten in der Extension; diese letztere Erscheinung war 
Gonstant auf der der Beizung gegenüber liegenden Seite ausge- 
prägter. 

Diese Versuche sind im Stande einiges Licht auf die Patholo- 
gie des Tetanus und Trismus zu werfen. 

Beizung des Kleinhirnes hatte vor allem Nystagmus zur Folge; 
die Bichtung, in welcher jedes einzelne der Augen oscillirte, hing 
ab von der gereizten Stelle des Kleinhirnes. Erweiterung der Nasen- 
löcher und Bückwärtsbewegung der Barthaare wurden meist gleich- 
zeitig beobachtet. 

Die elektrische Beizung der Hemisphären des Gehirnes setzt an 
der gereizten Stelle einen solchen Zustand von Hyperämie, welcher 
auch der normale, physiologische Zustand eines functionirenden Or- 
ganes ist; es müssen demnach die Muskelbewegungen, die durch die 
elektrische Beizung hervorgerufen werden , nur als durch die künst- 
liche Erregung einer normalen Thätigkeit entstanden angesehen werden. 
Jedoch sind diese Bewegungen nicht als einfache Muskelcontractionen, 
wie sie etwa durch directe Beizung des motorischen Nerven erzeugt 
werden, aufzufassen ; sie haben vielmehr den Charakter des Absicht- 
lichen, sie sind „purposive and expressional", als durch den Willen 
und den Verstand gelenkt und combinirt, so dass die verschiedenen 
Punkte der Grosshirnrinde nicht emfach als motorische Centra, son- 
dern als motorische Willenscentra, befähigt zur Kundgebung der 
Thätigkeit des Intellectes nach aussen angesehen werden müssen. 

In Bezug auf die gekreuzte Action der Hemisphären nimmt 
F. an, dass associirte Bewegungen beider Körperhälften in jeder 
Hemisphäre bilateral coordinirt würden, so dass durch Verletzung 
einer Hemisphäre jene Bewegungen der entgegengesetzten Seite am 
meisten paralysirt würden , welche am wenigsten abhängig sind von 
den Bewegungen der anderen Körperhälfte. Auch im Kleinhirn hat 
ein ähnliches Verhältniss statt. Jede Hemisphäre desselben coordinirt 
beide Augen, so dass eine ausgedehnte einseitige Erkrankung in 
dieser Beziehung ohne Symptome bleiben kann. 

Diese Versuche sind auch von Bedeutung für die Pathologie der 
Epilepsie und Chorea. Ferrier betrachtet sie als die experimentelle 
Bestätigung der Ansichten von Hughlings Jackson, welcher auf 
Grund klinischer und pathologisch-anatomischer Untersuchungen die 
verschiedenen Formen der Epilepsie auf einen Beizzustand (dischar- 
ging lesions) und Chorea auf eine Unbeständigkeit (instability) in den 
Bindenpartien um das Corpus striatum fusum, zurückfahrte. 

Die ersten, Anfangs angeführten. Versuche sprechen für einen 
derartigen über einen grösseren Theil der Hirnrinde ausgebreiteten 
Beizzustand. 

H. B. Obersteiner. 



im 



Die Reaction des Iferven- und MuskelBystems Gei- 
steskranker gegen Elektxicität. I. Inductionsstrom. 

Von Dr. T i g g e s. 
(AUg. Zeitschrift für Psychiatrie. 30. Bd. 2. H.) 

Verf. raachte seine Versuche init dem primären Strome des 
grossen Stöhrer'schen In du ction sapparates. Durch gradweises Ein- 
schieben des Kupfer-, dann des Holzstabes hat er 9 Stufen der Strom- 
stärke unterschieden. 

Geprüft wurde an Gesunden, Paralytikern, .Melancholikern (un- 
terabgetheilt in M. mit Sensationen, einfache M. und M. mit Stu- 
por) und Maniakalischen der M. flex. digit. prof. und der Ext. digit. 
comm. mit der negativen Elektrode über dem Olekranon, der positi- 
ven am unteren Ende des oberen Drittels der Volar- und Dorsalseite, 
ferner der M. orbic. palp. und der M. zygomaticus major mit der 
negativen Elektrode auf dem Manubrium der positiven am äusseren 
Augenwinkel und am unteren äusseren Jochbeinrande. 

Notirt wurde die Stromstärke, bei der die Anfangscontraction 
(die schwächste sichtbare physiologische Leistung), bei der starke 
und sehr starke Contraction erfolgte, dann die „secundäre" Con- 
traction (Anfangscontraction nachdem der Muskel VJj ^is 1 Minute 
von den stärksten Strömen, die ertragen wurden, durchflössen war). 
Ausserdem wurde noch auf anderweitige Eeaction der Muskeln, dann 
die Stromstärke, bei der ein massiger Schmerz auftrat, femer auf den 
unterschied zwischen rechts und links, den Einfluss des Ernährungs- 
zustandes, der passiven Spannung oder der eben bestehenden psy- 
chischen oder motorischen Erregung Eücksicht genommen. 

Die Ergebnisse sind sowohl in vielen Tabellen mit procenti- 
scher Berechnung zusammeugestdlt, als auch ausserdem noch ein- 
gehend besprochen. 

Was die so gewonnenen Eesultate anlangt, so kann bei der 
grossen Menge der Einzelndaten hier nur weniges hervorgehoben 
werden. 

Bei Dementia paralytica fand sich die minimale Contraction 
theils bei schwächeren theils bei stärkeren Strömen als bei gesun- 
den, bei der starken noch mehr als bei der sehr starken Contraction 
zeigt sich verminderte Reizbarkeit. Abnorm ist eine abnehmende 
Contraction bei gleicher Stromstärke: ausserdem fand sich Reflex- 
contraction an nicht gereizten Muskeln, Convulsionen und tremor- 
artige Contractionen. Schmerzempfindung ist je nach den Muskeln 
gesteigert oder vermindert. 

Der Zustand der Ernährung scheint keinen besonderen Einfluss 
zu haben, wohl aber psychische oder motorische Erregung und Mus- 
kolspannung. Bei paretischen Zuständen ist die Contractiliiät bald 
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erhöht, bald vermindert, bei tonischen Muskelspannungen immer er- 
höht, aber nicht immer dem Grade der Spannung entsprechend. Dem 
ruhigen Zustande d«s paralytischen Blödsinnes entspricht verminderte 
Contraetilität, den Erregungszuständen der früheren Stadien und eben 
so oder noch mehr den späteren Stadien mit spastischen oder pare- 
tischen Zuständen gesteigerte Contraetilität. 

Was die Melancholie anlangt, so hat Melancholie mit Sen- 
sationen die grösste Contraetilität unter allen untersuchten Grup- 
pen, einfache Melancholie noch den Gesunden gegenüber vermehrte, 
Melancholie mit Stupor aber so weit verminderte, dass sie hierin 
höchstens jeweilig von Dementia paralyt. übertroffen wird. Abnor- 
mitäten der motorischen Beaction besonders bei den beiden ersten 
Unterarten häufiger als bei Gesunden, seltener als bei Paralytikern. 
Schmerzempfindlichkeit bei der 1. Unterart sehr, bei der 2. massig 
gesteigert (mehr als bei den anderen Gruppen), bei der 3. vermin- 
dert. Der Grad der Ernährung schien bei keiner Unterart von beson- 
derem Einflüsse ; dagegen bei den ersten beiden prägnant, in einem 
Falle nur nachweisbar bei der 3., die Dauer der Krankheit und vor- 
handene Sensationen. 

Bei Manie war die Contraetilität am meisten vermehrt allen 
Gruppen gegenüber. Von Abnormitäten ist zunehmende Contraction 
bei gleicher Stromstärke am häufigsten vertreten. Schmerzempfindung 
war theils stark gesteigert, theils stark vermindert. Krankheitsdauer, 
Grad der Ernährung und Höhe der Aufregung schienen von Einfluss 
zu sein. 

Dr. J. Krueg. 



Ueber das Auftreten von Verfolgungswahn im Fok- 
kenprocess und das Vorkommen von Fettsäuren im 

Harn Fockenkranker. 

Von Dr. H. Emminghaus, Assistent an der med. Klinik zu Jena. 

(Archiv d. Heilkunde 1873, 3. u. 4. H.) 

Dem Verf. kamen während der letzten Epidemie 4 Fälle von 
Variola zur Beobachtung, in denen zu einer Zeit, als das Fieber 
massiger wair und die Eruption bereits vollendet, die Kranken irre 
redeten und zwar mit deutlich charakterisirtem Verfolgungswahne. Der 
Verf. macht besonders darauf aufmerksam, dass es sich nicht um De- 
lirien handle, wie sie bei kranken Potatoren vorkommen, noch um eine 
der bei schweren Fiebern auftretenden Hirnerscheinungen. Zu letz- 
teren kam es übrigens auch aber deutlich isolirt von dem Verfol- 
gungswahne in den angeführten 4 Fällen, von denen nur einer in 
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Genesung überging. Nebenbei erwähnt Verf. anderer 4 Fälle, in denen 
Fluchtversuche von Pockenkranken anscheinend auch unter dem Ein- 
flüsse von Verfolgungswahn gemacht wurden. 

Die Ursache dieser Erscheinung sucht er in der Hydraemie, 
die entstehen müsse, wenn plötzlich so viel Blutplasma zur Pocken- 
eruption verwendet werde, also für die Luftmasse verloren ginge. 
Ausserdem mögen die gehemmte Respiration und die Blutstauung 
im Schädel, die durch den Druck der angeschwollenen Haut und 
Lymphdrüsen auf die Venen des Halses zu Stande kommt, das 
ihre beitragen. Eine anatomisch nachweisbare Veränderung im Ge- 
hirne selbst wäre demnach auszuschliessen. (Eine der Kranken hatte 
übrigens früher vorübergehend Aphasie und rechtsseitige Hemiplegie 
gehabt, beides aber bis auf geringe Besiduen verloren; bei dieser 
fand sich eine bohnengrosse Cyste im linken Linsenkeme.) 

Verf. erwähnt noch die Möglichkeit einer Blutvergiftung durch 
Ausscheidungsproducte der Bacterien oder durch anderweitig ent- 
standene Producte einer Eiweisszersetzung. Er untersuchte den Harn 
von mehreren Blatternkranken, einem Gesunden und eines mit Ekzema 
universale Behafteten auf Fettsäure. Bei allen fanden sich nur Spuren. 
Die 4 oben erwähnten Fälle waren nicht darunter, wohl aber wurde 
deren Harn auf Eiweiss untersucht mit negativem Erfolge. 

Dr. J, Krueg. 



Athetosis. 

Von D. W. Hammond in New- York. 
(The med. Record 1873 — 181.) 

Verf. hat zuerst in seinem grossen Werke über die Nerven- 
krankheiten diesen Namen (vom Griechischen auszog ohne feste Stel- 
lung) für eine Krankheitsform gebraucht , deren Hauptsymptom in 
der Unmöglichkeit bestand Finger und Zehen ruhig zu halten. Die 
Bewegungen sind weder so ungeordnet, wie bei der Chorea und 
Hysterie, noch so zitternd, wie bei der Paralysis agitans und den 
verschiedenen Formen der Sklerose. Sie sind im Gegentheile regel- 
mässig langsam, und soweit unter der Controle .des Willens , dass 
der Kranke für eine kurze Zeit sie unterdrücken kann; in der 
Kegel sind der Daumen und der kleine Finger mehr von der Bewe- 
gung ergriffen als die anderen Finger; gewöhnlich klagen die Kranken 
über Schmerz in den sich contrahirenden Muskeln, während die 
Hautsensibilität über den afificirten Partien vermindert und ein Ge- 
fühl von Taubheit an der ganzen der Erkrankung entsprechenden 
Körperhälfte mehr weniger vorherrschend ist. 

Verf. kennt bis jetzt 6 Fälle, vier davon betrafen Männer, zwei 
Frauen. — üebrigens ist die Aetiologie vollkommen unklar. 
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Hinsichtlich der Prognose ist zu bemerken, dass noch kein Fall 
geheilt wnrde, andererseits aber auch keiner starb; — daher ist 
auch die anatomische Seite ganz dnnkel. Hammond ist geneigt, 
eine Sklerose in den Gehimganglien anzunehmen. 

Endlich fahrt er noch die Differentialdiagnose zwischen Athe- 
tosis einerseits und diffuser Sklerose des Gehirnes, multipler Sklerose, 
Hämorrhagie, Chorea, Paralysis agitans andererseits durch. 

H. B. Obersteiner. 



üeber Neubildung von GehimBubstanz in Torrn von 
Geschwülsten an der Oberfläche der Windungen. 

Von Dr. Th. Simon in Hamburgl 
(Vkchow-s Archiv LVni. i. H.) 

Es handelte sich in 4 Fällen um kleine, auf der Oberfläche der 
Hirnrinde sitzende Geschwülste, welche bei der Untersuchung die 
Structur dieser Einde zeigten, also um Hetorotopie grauer Himsub- 
stanz, aber nicht wie gewöhnlich an den Ventrikelwandungen oder 
im Marklager des Gehirnes, sondern an dessen freier Oberfläche. 
Diese Geschwülste, welche in dem zweiten Falle besonders zahlreich, 
in den übrigen nur 1, 3, 4 vorhanden waren, hatten eine Grösse 
von der eines Hirsekornes bis zu der einer Erbse. Durch die eigent- 
liche Hirnrinde, auf welcher sie aufsaseen, zog ein weisser centraler 
Markstreifen , welcher sich in der halbkugelförmigen Geschwulst 
selbst pinselförmig ausbreitete. 

Mikroskopisch fanden sich Nervenfasern, pyramidale und un- 
regelmässige Ganglienzellen, eingebettet in reichliche mit vielen run- 
den und ovalen Kernen versehene Neuroglia, die von zahlreichen 
feinen Fasern und Körnchen durchsetzt war. 

H. B. Obersteiner. 
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Untersuchungen über Reflexe, 

Von Prof. Bosenthal in Erlangen. 

(Aas den Sitzungsberichten der physiolog. medizin. Societät zn Erlangen. 

\. Februar 1873.) 

Aus einer begonnenen Untersuchung über die Mechanik der 
nervösen Centralorgane iheilt R. zunächst Einiges über die zeitlichen 
Verhältnisse der Beflexübertragung mit. 

Seine Ergebnisse sind folgende: 

1 . Aus der Eeizung sowohl der unversehrten Haut als auch blossge- 
legter Nerven lässt sich nachweisen, dass zur reflectorischen 
üebertragung eines sensiblen Reizes auf einen motorischen Ner- 
ven eine „merkliche'' Zeit nothwendig ist. 

2. Diese Zeit (Reflexzeit) ist abhängig von der Reizstärke. Sieht 
man ganz ab von solchen Reizen, welche nicht das Maximum 
der Reflexwirkung geben und vergleicht nur solche Reize, welche 
gerade ausreichen, dieses Maximum zu bewirken (ausreichende 
Reize), mit stärkeren (übermaximalen), so findet man, dass die 
Reflexzeit um so kleiner ausfällt, je stärker der Reiz ist, und 
dass sie bei sehr starken Reizen unmerklich klein (wie 
stimmt dies mit Punkt 1. überein? Ref.) werden kann. 
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3. Vergleicht man zwei symmetrische Hautstellen mit einander, 
oder läset man gleichzeitig die Beflexziiclningen zweier symme- 
trischer Mnskeln aufzeichnen, so findet man einen Zeitunterschied 
zwischen der Beflexzeit und einer dieser Hautstellen zu einem 
auf derselben Seite gelegenen Muskel und der Beflexzeit von 
der nämlichen Hautstelle zu dem anderseitigen Muskel. Letz- 
tere Beflexzeit ist naturlich grösser. Wir wollen diesen Unter- 
schied die >Zeit der Querleitung* nennen. 

4. Auch die Zeit der Querleitung ist eine Function der Beizstärke, 
indem sie bei ausreichenden Beizen ein Maximum hat, bei über- 
maximalen aber kleiner wird und bei sehr starken Beizen ganz 
unmerklich werden kann. 

5. Beflexzeit und Zeit der Querleitung ändern sich mit der Er- 
müdung des Buckenmarks. Erstere kann sich dabei erheblich 
Terlängern. Und da die Erregbarkeit an zwei symmetrischen 
Hautstellen sich nicht immer in gleichem Sinne ändert, so kann 
sich daraus unter Umständen eine scheinbar negative Zeit der 
Querleitung ergeben, d. h. für gewisse Beizstärken kann der 
Beflex von einer dem Muskel gleichseitigen Hautstelle später 
beginnen als von der symmetrischen aber anderseitigen Haut- 
steile. 

6. Beizt man einen blossgelegten sensiblen Nervenstamm an zwei 
von einander möglichst entfernten Stellen mit ausreichenden 
Beizen, so ist die Beflexzeit für die vom Bückenmark entfernte 
Stelle grösser als tür die nähere. Der Unterschied wird bei 
stärkeren Beizen geringer und nähert sich bei Anwendung sehr 
starker Beize einem Grenzwerth. Es ist daher offenbar nicht ge- 
stattet, aus solchen Versuchen ohne weiters die Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit der Erregung in den sensiblen Nerven zu be- 
rechnen. Höchstens darf man dazu die Versuche mit sehr star- 
ken Beizen benutzen. Bei Anwendung schwächerer Beize würde 
man zu geringe Werthe erhalten, wie auch die Vergleichung mit 
analogen Versuchen an motorischen Nerven in der That ergibt. 

7. Bei den peripherischen motorischen Nerven ist eine Abhängig- 
keit der Fortpflanzungsgeschwindigkeit von der Beizstärke nicht 
nachweisbar. Ausreichende und übermaximale Beize geben hier 
ganz gleiche Werthe. Da ein abweichendes Verhalten der peri- 
pherischen sensiblen Nerven jedenfalls sehr unwahrscheinlich 
ist, so ist er berechtigt, in dem oben unter 2. und 4. erwähn- 
ten Verhalten eine besondere Eigenschaft der eigenthümlichen 
(gangliösen ?) Elemente des Bückenmarkes zu sehen. 

8. Je näher eine gereizte Stelle dem Bückenmarke liegt, desto leich- 
ter wird die Beflexzeit, bez. die Zeit der Querleitung durch 
Steigerung der Beizstärke über den ausreichenden Werth ver- 
kkinert. Deshalb gelingt es z. B. schon mit schwächeren Bei- 
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zen die Zeit der Querleitnng nnmerklich zu machen bei Reizung 
zweier symmetrischer, dem Bückenmarke nahe gelegener Haut» 
stellen, als bei Eeizung zweier symmetrischer, aber vom Eücken- 
marke entfernter Hautstellen. Dieses Verhalten und das unter 
6, erwähnte finden eine ungezwungene Erklärung durch die 
Annahme (welche auch aus anderen Gründen sehr wahrschein-» 
lieh ist), dass in den peripherischen Nerven ein »Widerstand 
der Leitung« bestehe, welcher einen Eeiz während seiner Fort- 
pflanzung allmälig abschwächt. 

In einer späteren Mittheilung wird E. nachweisen, wie die von 
ihm gefundenen Beziehungen für die Erkenntniss der Erregungs^ 
Vorgänge im Eückenmarke zu verwerthen sind. Er bemerkt hier 
nur, dass sie mit den neuesten Ermittlungen über den Bau des 
Eückenmarks in vollem Einklang stehen. Auch ist der Zusammen- 
hang dieser Erscheinungen mit einigen am Menschen gefundenen 
Thatsachen nicht zu verkennen, wodurch die schwankenden Zahlen- 
angaben über die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Erregung eri- 
klärlich werden. 

H. B. Obersteiner, 



Die Physiologie und Psychologie des Lachens und 

des Komischen. 

Von Dr. Ewald Heck er in Görlitz. 
(Berlin, bei Dümmler 1873. 83 S.) 

In Nr. 4 d. Z. wurde bereits eine Arbeit desselben Verfassers 
besprochen, die sich zum Ziele setzte, das durch Kitzel erregte 
Lachen physiologisch zu erklären; in der vorliegenden mehr popu- 
lär gehaltenen Schrift; ist auch das Komische mit in den Kreis 
der Betrachtung gezogen, analysirt, definirt, classificirt, und bezugs 
der Wirkung mit dem Kitzel verglichen. 

Fast alle Erklärungen des Komischen seit Aristoteles beto- 
nen einen gewissen Widerstreit der Gefühle, die durch das Komische 
erregt werde; bei genauerer Betrachtung ergibt sich, dass es zum 
Wesen des Komischen gehört, entgegengesetzte Gefühle — angenehme 
und unangenehme — gleichzeitig anzuregen. Ein angenehmes Ge- 
fühl entsteht nun dadurch, dass eine neue Vorstellung mit einer an- 
deren eben im Bewusstsein vorhandenen oder mit einer aus dem 
gesammten Vorstellungscomplexe durch jene geweckten in Verbin- 
dung tritt und leicht assimilirt wird; ein unangenehmes durch 
das Gegentheil. Die Assimilation wird befördert durch eine Ueber- 
einstipimung der einen Vorstellungen mit den logischen, praktischen 
und ideellen Normen, die jeder Mensch nach seiner Anlage und Er- 
ziehung sich eigenartig erwirbt. 

14* 



140 

Aaf diese Sätze gründet der Verf. eine neue Eintheilung des 
Komischen und begründet sie selbst wieder durch beigegebene , in 
seinem Sinne analysirte Beispiele. 

Zugegeben also, dass die Definition richtig ist, was wird ge- 
schehen, da wir doch nicht gleichzeitig im selben Augenblicke zweier- 
lei Vorstellungen aufnehmen können ? Die Physiologie hat einen 
ähnlichen Vorgang im Reiche der »Empfindungen* erklärt, von dem 
sich vielleicht auf einen solchen im Reiche der »Gefähle* zurück- 
schliesseu lässt. 

Wenn man von zwei für das Stereoskop gezeichneten Figuren, 
die eine blau, die andere gelb färbt und sie nun durch das Stereo- 
skop betrachtet, so wird man dreierlei verschiedene Wahrnehmungen 
haben, je nachdem der Grrund gewählt wurde. Ist dieser weiss, so 
sieht man die Figur blau, weil dieses stärker mit dem Grunde con- 
trastirt, also sich mehr aufdrängt; ist der Grund schwarz, dann sieht 
man aus dem gleichen Grunde gelb, ist aber der Grund grau, dann sieht 
man die Figur nicht vielleicht in einer Mischfarbe aus gelb und blau, 
sondern glänzend. Nach der aus analogen Experimenten geschöpften 
Erklärung Wundt's entsteht der Glanz in dem angeführten Beispiele 
dadurch, dass unsere Vorstellung in schneller Schwankung von 
dem einen Objecte zum andern hinüberschweift; nötbig dazu ist, dass 
keines über das andere üebergewicht erlange (in unserm Falle durch 
stärkeren Contrast mit dem Grunde). Wenn wir das von der Sinnes- 
wahrnehmung gelernte auf die Gefühlswahrnehmung übertragen, so 
ergibt sich, dass die beiden gleichen aber entgegengesetzten Grös- 
sen, aus denen das Komische besteht (der angenehme und der un- 
angenehme Affect) ebenfalls, da sie nicht gleichzeitig ins Bewusst- 
sein treten können und auch nicht der eine den andern überwältigen 
kann, sich in schneller Schwankung werden ablösen müssen. 

Die nun durch unangenehme, sehr kurze Zwischenpausen ge- 
trennten angenehmen Afifecte werden sich von jenen wie eine Folge 
von freudigen Ueberraschungen abheben, von dieser aber ist 
bekannt, dass sie den Sympathicus erregt, so dass die Capillaren 
erstlich sich zusammenziehen, dann später sich etwas erweitem (das 
Gesicht erst blass, dann roth wird etc.). 

In der früheren Arbeit war schon sowohl bei der Einwirkung 
des Kitzels (schnell aufeinander folgende Hautreize) als auch, wenn 
auch schwieriger, bei der des Komischen (schnell aufeinander 
folgende angenehme Erregungen) eine schwankende Erweiterung der 
Pupille constatirt worden, als Symptom der erfolgten Sympathicus- 
Eeizung. Von einer solchen werden nun aber am meisten die Capil- 
laren des Gehirnes betroffen, die durch ihre Contraction eine nega- 
tive Druckschwankung im Gehinie erzeugen, das für jede Druck- 
schwankung sehr empfindlich ist. Venöse Bückstauung kann diese 
compensiren und kann ihrerseits leicht durch forcirte Exspirationen 
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«n Stande gebracht werden. Das Lachen besteht aus knrzen, abge- 
setzten, forcirten Exspirationen, ist also eine zweckmässige 
Reflexbewegung nicht blos für den Kitzel, sondern auch 
für das gleichartig wirkende Komische. 

Dr. J. Krueg. 



Anatomischer Befund bei spinaler Einderlähmung. 

Von Prof. B t h in Basel. 
(Virchow's Archiv LVIII. Bd. 2. Heft.) 

Der beschriebene Fall betrifft ein Kind, welches sehr bald 
nachdem es gehen gelernt, in Folge einer fieberhaften Krankheit 
von einer unvollständigen Lähmung beider ünterextremitäten, rechts 
bedeutender als links, befallen wurde. Das rechte Bein war zugleich 
merklich magerer als das linke. Nach 11 Monaten starb der Knabe 
an Diphtheritis. 

Die Untersuchung des Rückenmarkes wies als Ursache der 
Lähmung eine interstitielle Myelitis des Lendentheils nach, als deren 
Sitz wesentlich die graue Substanz der Vorderhörner zu betrachten 
ist, von wo sie allerdings stellenweise in das Hinterhorn und in die 
weisse Substanz der Vorder- und Seitenstränge übergreift. 

In jedem Vorderhorn fand sich ein myelitischer Heerd, ein 
kleinerer links, ein grösserer rechts. 

Mikroskopisch sind die erkrankten Stellen leicht zu erkennen 
durch die Anwesenheit von Körnchenzellen, welche theils an den 
grösseren Gefässen, theils im Gewebe zerstreut vorkommen. 

Ausser durch Atrophie der Nervenfasern zeichnen sich die 
Heerde aus durch den fa^t gänzlichen Mangel an grossen multipo- 
laren Ganglienzellen. Daraus erklärt sich auch die Atrophie der 
Vorderhörner sowie der vorderen Nervenwurzeln. 

H. B. Obersteiner. 



Ueber die Melancholie (De la melancholie). 

Etüde m^dicale par le Dr. Joseph Smeth 
(Bruxelles, Manceaux 1872.) 

Die vorliegende Arbeit ist eine Habilitations - Schrift zur Erlan- 
gung der Docentenwürde. Wenn darin auch nur wenige neue Ge- 
sichtspunkte über die Melancholie niedergelegt sind, so muss doch 
zugegeben werden, dass Verf. auf der Höhe des heutigen Standpunktes 
steht und die über diesen Gegenstand vorliegenden Arbeiten mit 



142 

Fleiss und V^rständniss Verwerthet hat. — Nach einer allgemeine 
Einleitung und Definition der Melancholie ergeht sich der Verf. in 
dem sehr hreit gehaltenen 2. Kapitel über die Ursachen, ohne eine 
neue Thatsache beizubringen. 

Aussprüche wie beispielsweise der, dass feiner gebildete Men- 
schen, deren Bedürfnisse grösser und Empöndungsweise zarter sei 
häufiger der Melancholie verfallen, halte ich aller Erfahrung wider- 
sprechend, da die Entbehrungen utid schlechten Verhältnisse der 
unteren Volksschichten, so wie auch das geringere Maass von Selbst- 
beherrschung, melancholische Zustände bei denselben ganz besonders 
häufig zur Entwicklung bringen. 

Das 3. Kapitel handelt von den pathologisch -anatomischen 
Befunden der Melancholischen. Es wird auf die Ansicht Schröder 
van der Kolk's ein gewisses Gewicht gelegt, welcher die Manie 
von einer arteriellen Hyperämie der Vorderlappen des Grosshims, 
die Melancholie von einer passiven Congestion der Hinterlappen 
ableiten will, eine Ansicht die bekanntlich auch Prof. Mejnert 
obwohl in anderer Weise und aus anderen Gründen vertreten hat. 
— Nicht weniger sind die Beobachtungen Grisinger's, Dagonet's 
und des Beferenten zusammengefasst, ohne dass jedoch der Verf. 
zu einem anderen Schlüsse oder zu einer anderen selbstständigen 
Meinung kommen konnte, als die, die Melancholie für eine Him- 
neurose zu erklären. 

Im 4. Kapitel »pathologische Physiologie* betitelt, ist Verf. be- 
müht die psychopathologischen Erscheinungen der Melancholie aus 
den normalen psychischen Vorgängen (Gefühl, Vorstellen und Wollen) 
zu erklären. — Es ist der Einfluss der deutschen Arbeiten auf die 
Anschauungen des Verf. nicht zu verkennen und muss lobend hervor- 
gehoben werden, dass er denselben einen concißen und fasslichen 
Ausdruck zu geben verstanden hat. 

Das 5. Kapitel umfasst die Symptomatologie, welche im 6. eine 
werthvoUe Ergänzung findet, indem drei Formen der Melancholie 

1. Melancholie morale, Melancholie ohne Wahnvorstellungen, 

2. Melancholie dälirante. Melancholie mit Wahnideen, 

3. Melancholie avec stupeur, Melancholie mit Stupor 

aufgestellt, Verlauf, Ausgang und endlich Prognose dieser Formen 
dargelegt werden. 

Das 7. Kapitel ist der Behandlung der Melancholie gewidmet 
und enthält ebenfalls ganz correcte, aber bereits bekannte Finger- 
zeige. 

Leidesdorf. 
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Die Pathologie des Sympathicus auf physiologischer 

Grundlage. 

Von Dr. A. Eulenburg und Dr. Paul Guttmann. 
(Berlin, Hirschwald 1873.) 

Erst in jüngster Zeit wurde die früher vernachlässigte Physio- 
logie des sympathischen Nervensystems Gegenstand eingehenderer 
Untersuchungen, welche aber zu Eesultaten führten, die für die Pa- 
thologie von unschätzbarem Werthe sind. In Folge dieses Umstandes 
ist denn in kurzer Zeit die Literatur über den N. sympathicus sehr 
schnell angewachsen, und noch auf Anrathen Griesinger's unter- 
nahmen es die Verf., die positiven Kenntnisse über diesen Theil des 
Nervensystems theilweise in mehreren Aufsätzen zusammenzufassen, 
welche in Griesinger's Archiv erschienen. Das vorliegende Buch 
bringt diese Aufsätze in umgearbeiteter und erweiterter Form wieder; 
dazu kommen noch einige ganz neue Abschnitte; so die Functions- 
Störungen im Gebiete des Halssympathicus bei Verletzungen des 
Halsmarkes und des Plexus brachialis, die Hyperidrosis unilateralis, 
die Beziehungen des Glaucom der Neuroretinitis und der Ophthalmia 
neuroparalytica zum Sympathicus, die Muskelhypertrophie, die Hemi- 
atrophia facialis progressiva, die Epilepsie und der Diabetes mellitus. 

Schon die früher erschienenen Kapitel beweisen, dass die vereinte 
Arbeit der beiden Verf. jedem, derauf diesem Gebiete weiterarbeiten 
Will, ebenso nothwendig, als willkommen und zeitersparend sein wird. 

H. B. Obersteiner. 



Ueber Kopfschmerz , dessen Arten und Behandlung 
(On Nervous or Sick HeadachOi its Varieties and 

Treatment). 

Von Dr. P. W. Latham. 
(Cambridge, Deighton, Bell and Co. 1873 u. „The Lancet" ll.Oct. 1873.) 

Nach der Ansicht des Verfassers sind die Erscheinungen der 
Migraine, über welche er insbesondere spricht, auf eine Reizung 
und darauffolgende Paralyse des N. sympathicus in dessen Cervical- 
abschnitt zurückzuführen. Die Vorläufer, wie Störungen im Gebiete 
des Gesichtssinnes u. s. w. sind verursacht durch die Contraction 
der Gehimgefässe als Folge der Sympathicusreizung , während der 
Kopfschmerz durch die abnorme Erweiterung der Gehimgefässe, 
welche die natürliche Folge der Paralyse des Cervicalsympathicus 
darstellt, erzeugt wird. 

H. B. Obersteiner. 
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Ueber Migraine. Ein Beitrag zur Pathologie der 
9,Neryenstürme^^ (On Megrim, Sick Headache and 
some allied Disorders : a Gontribution to the Patho- 
logie of Iferve-Storms.) 

Von Dr. E. Liveing. 
(London 4873. J. und A. Churchill.) 

Während bekanntlich DnBois auf Erfahrungen, die er an sich 
selbst gemacht hatte, die Migraine für einen tetanischen Zustand 
des Cervical-Sympathicus hielt, erklärte Anstie dieselbe für eine 
Neuralgie des Trigeminus; die Ansichten Latham's wurden eben 
besprochen, Wilks spricht sich dahin aus, dass die wahre Ursache 
für die Migraine in hundert verschiedenen Umständen liegen könne, 
und Dr. Clifford Albutt betrachtet dieses Leiden als einen Zu- 
stand, in dem Gehirn- und Abdominal - Störungen Hand in Hand 
gehen. 

Der Verfasser geht davon aus, dass einfache Hemicranie ^^sick- 
headache*, ^^blind-headache* und endlich jene ernstere Form, in wel- 
cher paralytische und aphasische Symptome auftreten, Glieder einer 
Gruppe darstellen, welche selbst in inniger Beziehung zu jenen Neu- 
rosen steht, deren Typus die Epilepsie darstellt. 

Zur Erklärung dieser Gruppe von Erkrankungen entwickelt L. 
nun die Theorie von den Nervenstürmen — Nerve-storms (eine Art 
nervöser Anfälle). Sie charakterisiren sich 1. durch das paroxys- 
menweise, manchmal in der That explosive Auftreten der Symptome, 
2. durch die intermittirende und periodische Natur der Anfälle, 
welche seiner Ansicht nach durch die unregelmässige Anhäufung 
und Entladung von ^^ Nerven kraft* entstehen, 3. durch die Immunität 
alsbald nach dem Anfall gegen gewisse Einflüsse, die zu einer andern 
Zeit gewiss einen Anfall herbeigeführt hätten. 

Es entsteht daher auch die Migraine nur durch die langsam 
anwachsende Störung im Gleichgewichte der Nervenkräfte. Umstände, 
welche diese Störung beschleunigen und endlich den völligen Verlust 
dieser Balance erzeugen können, führen einen Anfall herbei. Er sieht 
einen Beweis für seine Theorie darin, dass selbst die Vertreter mehr 
materieller Theorien genöthigt sind, alsbald nach dem Anfall eine 
geringe Erregbarkeit und Tendenz zu solchen Attaken anzunehmen. 

Begreiflicherweise kann eine solche Theorie, die sich auf eine 
hin und her balancirende Nervenkraft stutzt, auch nur höchst schwan- 
kend und unsicher erscheinen, und es wird demnach besser sein, 
trotz des Mangels genügender Erklärungsgründe für die Pathologie 
der Migraine die Theorie Liveing 's zu verlassen und sich auf den 
festen j^mehr materiellen* Boden zu stellen. 

In Bezug auf die Behandlung, die einmal schon die Geneigt- 
heit zu derartigen explosiven Actionen im Bereich des Nervensystems 
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zn vermindern, sowie zweitens die Gelegenheitsarsachen zn entfernen 
hat, bringt Verf. nichts Neues vor, und gesteht selbst ein, dass in 
vielen Fällen der therapeutische Erfolg keineswegs genügend sei. 

H. B. Obersteiner. 



Gehimsyphilis. 

Von Dr. Müller in Leutkirch. 

(Correspond. Bl. d. deutschen Gesellsch. f. Psych, u. Psychol. 19. Jahrg. 

Nr. 6 und 7.) 

Eef. gab in Nr. 5 und 6 des Psych. Centralbl. bereits Nach- 
richt über obige Arbeit, die damals schon abgeschlossen schien, von 
der aber mittlerweile zwei neue Fortsetzungen erschienen. In diesen 
sind nun die ^^begrenzten Neuralgien, vollständige An- 
ästhesien oder vollständige Lähmungen in einzelnen 
Nervengebieten*, die damals als charakteristisch für die Gehirn- 
syphilis erklärt wurden, näher ausgeführt. Von den Neuralgien, 
die andere Schriftsteller anführen, wird nur der Kopfschmerz gelten 
gelassen, der aber fast constant vorhanden ist, »vorherrschend durch 
Abnormitäten in den Gehirnhäuten hervorgebracht.* 

Anästhesien sind viel häufiger und in allen jenen Fällen vor- 
handen, die das Bild der allgemeinen fortschreitenden Paralyse dar- 
bieten. ^Man sieht solche Kranke, welche es nicht empfinden, dass 
^ihre Augenlider durch Schleim verklebt sind und dass vertrocknete 
^ Schleimborken und Krusten sich in ihren Augenwinkeln befinden, 
„welche es nicht fühlen, dass eingetrocknete Krusten ihre Nasen- 
„löcher erfüllen, welche es nicht merken, dass sich grössere Quan- 
^titäten von Speiseresten in ihren Mundwinkeln und auf dem Kinne 
„abgelagert haben, deren Sensibilität so abgenommen hat, dass sie 
„nicht einmal fühlen, wenn Fliegen oder andere Thierchen sich auf 
^ ihrem Antlitze niederlassen.^ 

Krämpfe entweder in einzelnen Muskelgruppen oder epileptoid, 
häufig das Vorspiel vorübergehender meist halbseitiger Lähmungen. 

Lähmungen kommen bei allgemeiner Paralyse plötzlich zu 
Stande und vergehen meist schnell, bei Gehimsyphilis entwickeln sie 
sich und vergehen viel langsamer, dafür kommen sie nur in einem 
Drittel der Fälle vor, hingegen von den Paralytikern meist jeder 
einzelne mehrmals hintereinander davon befallen wird. 

Dr. J. Krueg. 
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Ueber die elektriiscihe Erregbarkeit in Geistes« und 
Nervenkrankheiten (On electro-excitability in men« 

tal and nervous diseases). 

Von John Lowe. 
(W. E. L. A. M. E. vol. m, 1873, p. 196— Ä1 6.) 

Der Verf. untersuchte theils mit dem grossen theils mit dem 
kleinen Stöhr er 'sehen Apparate die elektrische Erregbarkeit einer 
ganzen Eeihe von Muskeln bei Gesunden, und Paralytikern, bei 
Epilepsie, Manie, Dementia, „Chronic disorganisation of the brain,'^ 
progressiver Muskel -Atrophie, Hemiplegie, Ataxie locomotrice und 
Melaucholie. 

Er besitzt Selbstverläugimng genug, einzugestehen^ dass alle 
seine viel Geduld und Zeit raubenden Versuche kein nennen swerthes 
Eesultat ergaben; und verschmäht es, um ein solches zu erlangen, 
die vielen wenig variirenden Zahlen künstlich zuzustutzen und zu 
gruppiren. Eben deshalb wären seine Tabellen, einer Aufmerksam- 
keit würdig, die wir ihnen hier nicht angedeihen lassen können, und 
eben desshalb gewinnen die wenigen angeführten positiven Eesultate 
an Werth, obwohl sie auch nichts besonders üeberraschendes ent- 
halten. 

Der Verf. fand in jenen Fällen von allgemeiner Paralyse, 
VjChronic disorganisation of the brain* und Ataxie loco- 
motrice, in denen die Krankheit so weit vorgeschritten war, dass 
die Kranken nicht mehr ohne Unterstützung gehen konnten, die 
elektrische Erregbarkeit der Muskel des Fusses geschwächt oder 
selbst aufgehoben, während auch in diesen Fällen die Muskeln des 
Gesichtes und der Hände unverändert reagirten. 

Bei progressiver Muskel-Atrophie war die Erregbarkeit 
entsprechend der Ausdehnung der Krankheit vermindert. Bei einem 
Falle von Hemiplegie ergab sich das sonderbare Eesultat, dass 
der Tibialis anticus beiderseits nicht zur Contraction gebracht werden 
konnte, der Extensor communis digit. nur links nicht, während der 
rechte, so wie beiderseits der Biceps ziemlich normal reagirte. Femer 
reagirten die Muskeln des Gesichtes beiderseits gleich, (dabei Levator 
labii sup. alaeque nasi und Zyg. maj. beiderseits schwerer als Orbic. 
palpeb. und Depress. ang. oris), während doch Verzerrung der Ge- 
sichtszüge nach links bestand. Bei der Section dieses Falles ergab 
sich unbedeutende Zerstörung (slight wasting) der Frontal- und 
Parietalwindungen , granuUrtes Ependym der Ventrikel und eine 
erbsengrosse erweichte Stelle im Vorderrande des rechten Streifen- 
hügels. 

Epilepsie, Manie, Dementia und die frischen Fälle von 
progressiver Paralyse und Melancholie ergaben kein von 
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detn Befände bei Gebunden besonders abweichendes Besültat. Bei 
einem Falle von hypochondrischer Melancholie war durch 
Nichtgebrauch Atrophie und Degeneration der Muskeln des Fusses ein- 
getreten, diese reagirten dann natürlich nicht mehr. 

Dr. J. Krueg. 



Ueber die Fähigkeit der ParbenunterBcheidung bei 
Geisteskranken. (On the power of perceiving colours 

possessed by the insane.) 

Von T. W. Mo Dowall. 

(The West Riding Lunatic Asylum Med. Reports yoL Hl. von 1S73, 

pag. 129 — 152.) 

Der Verf. erzählt zuerst des Breiteren über Farbenblindheit 
Im allgemeinen und nachdem er constatirt hat, dass sich vor ihm 
noch Niemand damit beschäftigte, Geisteskranke auf Farbenblindheit 
zu untersuchen, gibt er ganz kurz die Besultate seiner diessbezüg- 
lichen Versuche an. 

Er Hess von 120 Stücken färbiger Wolle (skeines of worsting) 
die auf einem weissen Tischtuche ausgebreitet waren, den betreffen- 
den Krauken ein oder zwei Stück aussuchen, die dem in der Farbe 
entsprachen, das er selbst in der Hand hielt. Kranke, die zu wenig 
zurechnungsfähig waren, wurden ausgeschlossen. Es fanden sich auf 
solche Weise bei 324 Weibern 9 Fälle und bei 207 Männern 13 Fälle 
von Farbenblindheit, besser »Dischromatopsie*, denn es handelte 
sich meist um leichtere Fälle, um die Verwechslung von Nuancen 
oder von stark dunklen Farben. 

Nur bei den 9 Weibern sind Notizen über die einzelnen Indi- 
duon angeführt, aber es lässt sich keinerlei Beziehung zu einer 
Krankheitsform oder einer Krankheitserscheinung daraus entnehmen, 
was übrigens nicht Wunder nimmt, wenn man einen Vergleich mit 
anderen Statistikern anstellt. Der Verfasser fand bei den Weibern 
2*77 Procent, bei den Männern 6-28, in der Gesammtheit 4*14; 
hingegen Dalton 8 bis 12, Seebeck 12*5, Wilson 5-6 und 
Prevost 5 (Kelland nur 2, weil schwerere Fälle, Verwechslung 
von roth und grün betreffend). 

Dam ach hätten also eigentlich die Geisteskranken günstige 
Chancen bezugs der Farbenblindheit, und da sie eher weniger als 
mehr denn andere Leute davon betroffen würden, so wäre damit 
die Frage nach einem etwaigen Zusammenhang beider Störungen 
eigentlich überflüssig. 

Der Verf. betont mehrmals, dass er ursprünglich nicht beab- 
sichtigte, fiobald Bchon etwas über die Angelegenheit m veröffent- 
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liehen nnd verspricht for das nächste Jahr eine ansföhrlichere Ar- 
beit mit verbesserter Methode. 

Dr. J. Krneg. 



Ueber einfachen SchwindeL 

Von Clifford Allbutt. 

(The Brit. med. Journal 1873, Nr. 656.) 

27 Fälle von Schwindel, bei denen sich keinerlei Gomplication 
noch sonst ein krankhaftes Symptom nachweisen liess, welches fär 
das Yerständniss der Anfälle brauchbar gewesen wäre, kamen dem 
Verfasser zur Beobachtung; 10 davon theilt er mit. Alle beobach- 
teten Fälle betrafen männliche Personen im Alter von etwa 40 Jah- 
ren. Einen Zusammenhang mit Dyspepsie konnte Verf. nicht nach- 
weisen; er glaubt die Ursache der Erkrankung im Gerebellum oder 
in den Basalganglien suchen zu müssen. 

Die Anfälle können zu jeder Tageszeit auftreten, doch zeigen 
sie sich besonders häufig des Morgens und im Lärm und Gewirre 
der Strassen. 

Für die Behandlung dieser hartnäckigen Krankheit können aus- 
ser Strychnin, das mitunter von Erfolg war, nur zwei Dinge anem- 
pfohlen werden : Gänzliche Aenderung der Lebensweise, Zerstreuung, 
Beisen — und türkische Bäder. 

H. B. Obersteiner. 



Amylnitrit gegen Epilepsie (Nitrite of Amyl in 

Epilepsie). 

Von J. Crichton Browne. 

(The West Biding Lunatic Asylum Medical Reports vol. HI. von 1873, 

pag. 153 bis 174.) 

Der Verfasser machte seit 1867 gelegentliche Versuche mit 
Amylnitrit, dabei fiel es ihm auf, dass Paralytiker sehr wenig, hin- 
gegen Epileptiker sehr auffallend davon afficirt wurden, was ihn 
veranlasste, in letzterer Zeit die Wirkungsweise bei diesen genauer 
zu studieren. 

Die Bewusstlosigkeit beim epileptischen Anfalle ist sicher ab- 
hängig von der Gehirnanämie, die durch die Gefässcontraction ent- 
steht. Dem entsprechend ist die tiefe Blässe, die das Gesicht wäh- 
rend des Anfalles überzieht und die beim »Petit mal^ oft da^ 
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einzig auffallende Zeichen ist. Da die Wirknng des Amylnitrits nun 
gerade entgegengesetzt ist, so war es naheliegend, das Mittel za 
versuchen. Eine Epileptische, die dnrch 85 Tage 80 Anfälle gehabt 
hatte and zwar mit ziemlicher Begelmässigkeit täglich, bekam Amyl- 
nitrit 3 Mal des Tages 5 Tropfen zur Inhalation. Die Anfälle setz- 
ten 18 Tage hindurch ganz aus und waren später, als sie nicht 
mehr so regelmässig Amylnitrit bekam» doch viel seltener als vor 
Beginn des Versuches. 

Noch mehr, künstlich epileptisch gemachte Kaninchen, die ihren 
Anfall exact 10 Sekunden darauf bekamen, nachdem ihnen ein mo- 
mentaner elektrischer Strom durch eine Hemisphäre geleitet worden, 
bekamen den Anfall nicht, wenn ihnen zugleich mit den Elektroden 
auch das Amylnitrit applicirt wurde. Wurde es ihnen gereicht, nach- 
dem die Elektroden schon angesetzt waren , so waren schwache 
Ströme nicht ausreichend, einen Anfall anzuregen, stärkere Ströme 
zogen wohl einen Anfall nach sich, der aber milder als sonst war 
und auch etwas später auf den Beiz als gewöhnlich erfolgte. 

Die 10 Sekunden Zwischenzeit zwischen Eeiz und Beginn des 
Anfalles konnten als eine Art Aura betrachtet werden, es wurde 
daher getrachtet den Kranken wo möglich während der Aura Amyl- 
nitrit zu appliciren. Die Wärter, die die Nachtwache in jenen Zim- 
mern hatten, wo Epileptische schliefen, wurden mit Amylnitrit aus- 
gerüstet mit dem Auftrage, es zu verabfolgen, wenn sie die ihnen 
bekannten Zeichen eines drohenden Anfalles wahrnahmen. Aura ist 
viel seltener deutlich bei den Epileptischen der Irrenhäuser, um die 
es sich hier immer handelt, als nach den Berichten der Autoren 
bei Epileptischen im Allgemeinen; wo sie aber vorkam, wurde der 
Anfall meist gänzlich coupirt, jedenfalls viel sicherer als durch 
irgend ein Mittel, das zu gleichem Zwecke je vorgeschlagen wurde. 

Es ist begreiflich, dass der Verf. ein Mittel, das ihm bei den 
epilepitschen Anfällen so gute Dienste geleistet, auch benützte, so- 
bald sich ihm ein Fall von Status epilepticus darbot. Er er- 
klärt diesen dadurch, dass die excidirende Gelegenheitsursache des 
epileptischen Anfalles so stark würde, dass ihr mehrere Anfälle 
folgen, während derselben gebe es immer ein Athmungshindemiss 
in Folge dessen passire das Blut schlecht durch die Lungen und 
werde schlecht oxydirt, dadurch ist die Veranlassung zu neuen An- 
fällen geboten und so geht es in einer Kette von Anfällen fort, 
meist bis zum Tode. Amylnitrit möge mechanisch durch Erweiterung 
der Capillaren wirken. Von 8 Fällen, in denen es der Verf. versuchte, 
starben nur 2 (bei Bourneville von 7 vier), einer derselben war 
19 Jahre epileptisch und in einem Zustande von Stupor und Er- 
schöpfung, als er vom »Status epilepticus^ überfallen wurde, der 
andere war bereits in Agonie, als man mit der Darreichung des 
Amylnitrits begann, und selbst bei diesem war noch ein Einiluss 
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merklich, wenn er auch den Tod nicht mehr abwenden konnte. Auch 
unter den Genesenen waren so schwere Fälle, dass der Verf. , der 
sich einer reichen Erfahrung über ^ Status epilepticus« rühmt, sie 
schon aufgegeben hatte und das Amylnitrit anwandte, ohne selbst 
auf günstige Wirkung zu hoffen. Die Besserung trat meist nach 
kurzer Zeit derart ein, dass die Anfälle viel seltener wurden und 
schliesslich nach wenigen Tagen ganz aufhörten. Die Bewusstlosig* 
keit schwand immer bald nachdem Amylnitrit gereicht wurde. Die 
Verabreichung geschah im Beginne in kurzen Zwischenräumen, etwa 
stündlich. 

Anhangsweise mag erwähnt sein, dass nach dem „New-York 
Medic. Joufnal**, Juli 1872, Dr. S. Wein Mit seh eil in Ainerika 
Amylnitrit in ähnlicher Weise wie Crichton Browne benützte, 
indem er einen Epileptiker während der Aura inhaliren liese, dabei 
wurden die drohenden Anlälle nicht nur coupirt, sondern überhaupt 

seltener. 

Dr. J. Krueg, 



Documente zur Geschichte des Bromkaliums (Docu- 
ments pour servir ä rhistoire du bromure de po- 

tassium). 

Von Dr. J. Drouet in Ville-Evrard. 
(Annales m^dic. psychologiques. Septemberheft 1873, p. 197 — 209.) 

Verf. hat in Gemeinschaft mit dem Director der Anstalt Ville- 
Evrard seit 4 Jahren in mthr als 60 Fällen Bromkalium versucht. 
Als Heilzwecke galten : Heilung der Epilepsie, Beruhigung der mania- 
kalischen Aufregung, Zurückführung perverser Sensationen zur Norm, 
Verhinderung des Onanirens und endlich — Schlaf. Bei allen Fällen 
hatte er nicht einen einzigen wahren Erfolg und nur einen zweifelhaften, 
so dass er zu dem Schlüsse kommt, dass Bromkalium bald in der 
Eeihe jener zweifelhaften Grössen rangiren wird die wie: Indigo, 
Zinkoxyd, Valeriana, Kirschlorbeer, Caropher und andere auch ein- 
mal eine Eolle als Nervina gespielt haben. 

Der Ref. will zum Tröste der Verehrer des Bromkaliums den 
knappen Inhalt jener 7 Fälle anführen, die der Verf. »um Wieder- 
holungen zu vermeiden^ aus jenen über 60 herausgegriffen. 

I. Seit 16. J. epileptisch, früher einmal mit Bromkalium ge- 
bessert, Anfälle jede Nacht, kalte Douche, Bromkalium von 0*50 
bis 15 Gramm täglich, fast augenblickliche Besserung, nur 
2 Anfälle in 2 Monaten, wird entlassen, — die Besserung aber den 
kalten Douchen zugeschrieben. 
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n. Seit 10 J. epil., Onanist, kommt mit Grössenideen und 
HaUücinationen in die Anstalt, 4 Grm. Bromkalinm täglich durch 2 Mo- 
nate — ohne Erfolg. 

in. 30 J. alt, seit derEjndheit epil. — stumpfsinnig, manch- 
mal heftig maniakalisch — Bromkalium 712 Grm. während 3% Mo- 
nate — kein Erfolg. 

IV. Seit 7 J. epil. 2 bis 3 Anfalle im Monate. Mutter epil. 
gewesen — 1 bis 3 Grm. Bromkalium täglich, kein Anfall vom 
14. Juni bis Ende October — Bromkalium wird ausge- 
setzt, sehr heftiger Anfall 13 Tage darauf, der sich am 30. 
November wiederholt, trotzdem seit 26. die Bromkaliumbehandlung 
wieder aufgenommen wurde. 

V. 5 J. altes Kind mit 15 bis 20 Anfallen im Monate — 0*25 
bis 1 Grm. Bromkalium ohne Erfolg. 

VI. Eine 30jährige Frau, seit 2 Jahren geisteskrank, bekommt 
heftige maniakalische Anfälle — prolongirte Bädei, Opiate beruhigen 
sie nicht, Bromkalium zu 3 bis 13 Grm. auch nicht. 

Vn. j^Lyptoanie avec troubles de sensibilitö gön^rale.* 45 J. 
alte Frau, bevor sie in die Anstalt gebracht wurde, bereits 12 Jahre 
in der Salp§triöre gewesen, ihr Vater starb in Charenton, wo 
er 30 Jahre lang gehalten wurde. Die Kranke hat seit 2 Jahren 
ununterbrochen die mannigfachsten Illusionen und Hallucinationen, 
wäscht sich um die verschiedenen Sensationen abzuwehren fortwährend, 
zuletzt mit ihrem Urin. Opiate, Belladonna, 6 — Sstündige Bäder, 
Chlor al bis 7 Grm. konnten sie nicht davon abbringiu — Brom- 
kalium auch nicht! 

Dr. J, Krueg. 



Missstaltungen an Bumpf und Extremitäten von 

Idioten. 

Vorläufige Mittheilung von Prof. L. Meyer in Göttingen. 
(Centralblatt f. d. med. Wissensch. 1872, Nr. 46.) 

An einem Idioten höheren Grades war bereits seit längerem der 
besondere Charakter seiner Haltung und Bewegung aufgefallen ; 
seine Art und Weise zu stehen, zu gehen, zu greifen, der Ausdruck 
seiner Affecte u. s. w. erinnerten an anthropoide Affen. Genauere 
Untersuchungen und Messungen haben nun ergeben, dass die For- 
men des Körpers vielfach solche sind, wie sie dem kindlichen Alter 
(das Alter des Idioten ist nicht angegeben) oder niederen Bacen 
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(Negern u» 8. w.) entsprechen würden. So ist die gewöhnliche Eich- 
tnng des Gesichtes nach abwärts geneigt, die Wirbelsäule ist gerade, 
die Schnltergelenke sind nach vorne gekehrt, die Arme zu lang, die 
Unterschenkel zu kurz u. s. w. 

Aus einer Hydroencephalocele in der Gegend der kleinen Fon- 
tanelle, die sich nach der Geburt zurückbildete, lässt sich als näch- 
ster Grund der Idiotie auf eine Hydrocephalie während der Fötalzeit 
schliessen; so dass unter dem Einfluss einer unzweifelhaft patholo- 
gischen Gehirnveränderung Gestaltungen zu Stande kamen, welche 
im hohen Grade geeignet wären, von den Vertretern der atavistischen 
Theorie für ihre Ansichten verwendet zu werden. 

H. B. Obersteiner. 



Programm 

der Versammlung des PsycMatrisohen Vereines 

Samstag den 25. October 1873 um 6 Uhr Abends. 



I. Prof. Dr. Meynert: Mittheilung über die in der internationalen 
psychiatrischen Section angeregte statistische Aufgabe. 

n. Landesgerichtsarzt Dr. Zippe: üeber den gegenwärtigen Modus 
der gerichtsärztlichen Untersuchungen an Geisteskranken. 

in. Dr. Höstermann: Gasuistische Mittheilung. 
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Sitzungsbericht. 

Protokoll der Versammlung vom 25. October 1873. 

Der Vorsitzende, Herr Prof. Meynert, macht der Versammlung 
Mittheilung über die in der internationalen psychiatrischen Section 
angeregte statistische Aufgabe, die bei den Psychosen auftretenden 
Symptome in statistischer Breite in Evidenz zu halten und sie unter 
die heute gangbare Nomenclatur für die Formen des Irrsinns zu 
subsumiren. Er hat diese Vorschläge in der 'deutschen G-esellschaft 
für Psychiatrie, welche im Anschluss an die Naturforscherversamm- 
lung zu Wiesbaden tagte und eben mit der Schlussfassung über in 
Deutschland allgemein zu empfehlende statistische Tabellen beschäftigt 
war, vorgelegt mit dem Antrage, die jedem abgelaufenen Krankheits- 
fall angehörigen Symptome und eventuell Leichenbefunde als ein 
der Abgangstabelle anzufügendes Zählblättchen zu behandeln, dessen 
Ausfüllung dem freien Entschlüsse zu solcher Arbeit in den Irren- 
anstalten anheimzugeben wäre. Zur Feststellung der dabei in Frage 
kommenden Symptomenreihe und zur Eedaction einer die darunter 
verstandenen Erscheinungen klar bestimmenden Erläuterung waren 
hervorragende Mitglieder der deutschen psychiatrischen Gesellschaft 

45 
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so freundlich, sich von ihm zu gemeinsamer Ausarbeitung cooptiren 
zu lassen. — Prof. Meynert verspricht die Eesultate diesernäheren 
Ausarbeitung seines Vorschlages noch vor der nächsten Zusammen- 
kunft des deutschen psychiatrischen Vereines der geehrten Versamm- 
lung vorzulegen. 

Es knüpfte sich hieran eine kurze Discussion, an der sich Herr 
Landesgerichtsarzt Dr. Flechner, Herr Prof. Dr. Leidesdorf und 
Herr Sanitätsrath Dr. Gauster betheiligen; letzterer stellt den 
allgemein angenommenen Antrag, Herr Prof. Meynert möge, wenn 
die Tabelle voUendet, dieselbe unter den Mitghedem cursiren lassen 
und seinerzeit zur Besprechung dieses Gegenstandes eine eigene 
Versammlung berufen. 

Herr Landesgerichtsarzt Dr. Zippe beleuchtet darauf kurz, 
unter Hinweis auf einen in der nächsten Sitzung zu haltenden aus- 
führlicheren Vortrag, den gegenwärtigen Modus der gerichtsärztlichen 
Untersuchungen an Geisteskranken. Die Versammlung beschliesst 
heute noch nicht in die Discussion einzutreten. Herr Prof. Meynert 
ersucht den Eedner zur Erleichterung der späteren Discussion im Or- 
gane des Vereines oder irgend einer medizinischen Zeitung die wich- 
tigsten Punkte, welche er zu besprechen gedenke, zu veröffentlichen. 

Herr Dr. Höstermann berichtet über einen schweren Fall 
von atonischer Melancholie, der sich gegenwärtig noch in Behand- 
lung auf der Klinik befindet. Er skizzirt kurz die Krankengeschichte, 
welche in evidenter Weise das Wesen der Melancholie als in einem 
Hemmongszustande begründet darstellt und das logische Entstehen 
einiger Wahnideen in interessanter Weise verfolgen lässt, und geht 
dann auf das eigenthümliche Verhalten des Kranken gegen Amylnitrit 
über. Es bedurfte zur Erzielung der physiologischen Wirkung einer 
längeren Zeit als in den meisten anderen Fällen; dann aber wurde 
der Kranke lebhafter, es kam zu spontanen Bewegungen und er 
bekundete ein Gefühl angenehmer Wärme und grösserer Leichtig- 
keit. Die Wirkung verschwand jedoch sehr schnell und der frühere 
Stupor trat wieder auf; zugleich aber beklagte sich der Kranke über 
ein den ganzen Körper befallendes Frostgefühl. Es beruht das wohl 
auf einer Contraction der feinsten Arterien der Haut und es erscheint 
somit die Annahme gerechtfertigt, dass in diesem Falle das vasomo- 
torische Centrum in bedeutender Erregung sich befindet, so dass 
die durch Amylnitrit bedingte Lähmung desselben sofort wieder einem 
sogar gesteigerten, einen heftigen Gefässkrampf zur Folge habenden 
Eeizzustande weicht. Auf dieser Basis mag auch wohl der trotz der 
Anwendung des Amylnitrit noch steigende hochgradige Stupor und 
die bei den meisten atonisch Melancholischen zu beobachtende Cir- 
culationsstörung beruhen. 

Prof. Leidesdorf erwähnt im Anschlüsse daran, dass er 
Amylnitrit augewendet, bisher jedoch noch wenig Resultate gesehen, 
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dass die Zahl seiner Beobachtungen ihm jedoch nicht ein definitives 
Urtheil gestatte. Er neige sich der Annahme zu, dass eben so wie 
beim Bash, den er in Einem Falle beobachtet habe, individuelle 
Seizbarkeit wesentlich influencire. 

Herr Prof. Meynert hebt hervor, dass nur in Fällen, in denen 
nicht wie in dem berichteten, der Stupor excessiv sei, eine günstige 
Wirkung zu erwarten wäre. 

Herr Sanitätsrath Gauster betont, dass es nothwendig er- 
scheine, sorgfältig die Fälle auszuwählen, in denen Amylnitrit an- 
gewendet werden solle und berichtet über einen Fall, in welchem 
er des Versuches halber und obwohl er den Erfolg vorhergesehen 
habe, Amylnitrit vorsichtig einathmen liess. Es handelte sich um 
Stupor bei einem schwachsinnigen Menschen, bei welchem er ei^e 
chronische Meningitis diagnosticirte. Nach der Einathmung steigerte 
sich der Stupor und der Kranke brauchte etwa 2 Wochen, um wieder 
auf den alten Zustand zurückzukommen. 

Herr Prof. Meynert meint, wenn ein solcher Fall vorkäme, 
sei er vielleicht dahin zu erklären , dass unter Umständen die Ver- 
minderung des Blutdruckes einen etwa vorhandenen Hydrocephalus 
in dem Resultate des Gehirndruckes unterstützen könne. 



Traumatische Zerstörung einer Grosshirnliemisphäre 

ohne functionelle Läsion. 

Von Prof. Porta ans Pavia. 

(Archivio italiano per le malattie nervöse e le alienazioni mentali 

Novembre 1873.) 

Der als Chirurg berühmte Verfasser hielt über den betreffenden 
Fall einen Vortrag im k. lombardischen Institute für Wissenschaften. 
Es handelt sich in dem Falle um einen Menschen, welcher in Folge 
schwerer Kopfverletzung einen Verlust der rechten Grosshimhemi- 
Sphäre erlitten hatte. 

Als der Verletzte bald nach der Verletzung zu sich gekommen 
war, erinnerte er sich genau, dass man ihn auf einen Wagen ge- 
laden und in das Hospital gebracht hatte. — Dort wurde er durch 
zweieinhalb Monate behandelt; nachdem die Enochenfragmeute sich 
abgestossen hatten, bedeckte sich die Wundfläche mit Granulationen. 
Der Kranke verliess in diesem Zustande das Spital trotz »der noch 
offenen Wunde und trotz der von Beginn der Verletzung an noch 
bestehender linkseitigen Hemiplegie und setzte die ärztliche Behand- 
lung zu Hause bis zur vollständigen Vernarbung der Wunde fort. 
Wegen der fortbestehenden Lähmung begab er sich auf die Klinik 
nach Pavia 18 Monate nach der erlittenen Verletzung, 1 Jahr nach 

15* 
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der Vernarbung seiner Wunde. Prof. Porta beschreibt nun aus- 
führlich den erlittenen Substanzverlust, die Form der dadurch ent- 
standenen Höhle im Schädelraum, welche eine vollständige Entlee- 
rung der rechten Seite desselben ermessen liess mit wahrscheinlicher 
Erhaltung der basilären Hirntheile. 

Trotz diesem ausserordentlichen Hirnsubstanzverlust hatten we- 
der die psychischen noch die Sinnesfunctionen irgend welchen Scha- 
den erlitten. Von dem Augenblicke, in welchem der Verwundete aus 
dem Zustande der Bewusstlosigkeit, die nur einige Stunden gedauert 
hatte, herausgekommeu war, bis zu seiner Aufnahme auf der Klinik 
des Prof. Porta, hatte niemals weder Kopfschmerz noch Schwindel, 
weder eine psychische noch sensorielle Störung sich dargeboten. Die 
linke untere Extremität war paretisch und atrophisch, doch konnte der 
Kranke stehen und auf einen Stock gestützt herumgehen. An der 
linken oberen Extremität war die Lähmung auf den Deltamuskel, 
den Triceps und den gemeinschaftlichen Extensordigitorum beschränkt, 
diese Muskeln zeigten sich auch atrophisch; während die Adductoren 
und Flexoren der Pectoralls major, Biceps, Brachialis internus und 
der Flexor com. digitor. normal fungirten. 

Der Verfasser macht darauf aufmerksam, dass eine genaue Ab- 
schätzung der zerstörten Hirntheile allerdings bei dem noch am 
Leben befindlichen Lidividuum nicht möglich war und da auch der 
Grad von Energie oder Leistungsfähigkeit der erhaltenen geistigen 
Thätigkeit nicht festgestellt werden konnte, obwohl der allerdings 
psychologisch wenig gebildete Kranke über kein ihm gegen früher 
auffälliges Eintreten geistiger Ermüdung klagte. 

Der Verf. beschliesst seine Arbeit, indem er hervorhebt: 

1. dass die Hirnmasse ein Doppelorgan ist, welches aus zwei sich 
ähnlichen Theilen besteht, so dass der eine den anderen nach 
dessen Abgang ersetzen kann; 

2. dass die verschiedenen Theile des Gehirnes Sitz vollständig iso- 
lirter, besonderer und verschiedener Functionen sind, so dass 
die Verletzung dieser Theile auch die bezügliche Functionsstö- 
rung nach sich zieht; 

3. dass in diesem Falle die Lähmung der linken oberen Extre- 
mität durch elektrische Behandlung wesentlich gebessert wurde. 

In einer anderen Sitzung theilte Prof. Porta einen zweiten 
interessanten Fall mit, geeignet, die anatomische und physiologische 
Duplicität der Hirnhemisphären zu beweisen. 

Es handelt sich um eine Frau, welche von heftigem Fieber 
ohne Delirium, ohne Stupor oder Sopor, befallen wurde; bei der 
Obduction fand sich, dass die rechte Grosshimhälfte vollständig in 
einen Eiterherd untergegangen war, unbeschädigt fand man nur das 
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Kleinhirn, die Brücke, die Kleinhirn schenke! und intraventriculären 
Hirnthoile. 

(Rendiconto del E. Istituto Lombardo 1872 — 73.) 

Leidesdorf. 



Klinisches und Experimentelles zur Pathologie der 

Eleinhimschenkel. 

Von Dr. H. Cur seh mann (Berlin). 
(Deutsches Archiv f. klin. Medicin. XU. 4. 5.) 

Verfasser liefert in dieser Mittheilung einen wichtigen Beitrag 
zur Kenntniss von der Localisirung der Gehirnfunctiouen und einen 
neuen Beweis für den Werth experimenteller Untersuchungen bei der 
Beurtheilung von Gehimerkrankungen. 

Ich will hier den Krankheitsfall vorausschicken. Am 10. Juni 
1869 wurde die 39jährige Kranke aufgenommen, mit vorgeschritte- 
ner Lungenphthise. Schon am Nachmittag des 11. Juni wurde die 
Kranke von heftigem Erbrechen befallen, sie klagte über Schwindel, 
Kopfschmerz in der Scheitelgegend. Am 12. dauern Kopfschmerz 
und Schwindel fort; die Papillen sind gleichmässig verengert, Augen- 
stellung normal, Irrereden stellt sich ein. Am 13. Sopor, Zuckungen 
in beiden Armen und Beinen. Am 16. fand man die Kranke auf 
der rechten Seite liegend, der Kopf war dabei stark nach rechts und 
etwas nach vorne gebogen, die schlaffen Arme lagen dem Körper 
gerade an, während die Beine in Knie und Hüften ein wenig ge- 
beugt waren. 

Bei dem Versuche die Kranke in eine andere Lage zu bringen, 
schnellte dieselbe sofort, wenn die Hände entfernt wurden , in die 
ursprüngliche Seitenlage zurück. Eine jede veränderte Lage, mochte 
man sie manuell oder durch Polster u. s. w. zu sichern und zu be- 
festigen suchen, dauerte nur so lange, als die genügende Unter- 
stützung währte und wurde dann sofort wieder mit der ursprüng- 
lichen rechten Seitenlage vertauscht. Zur Wiedereinnähme dieser Sei- 
tenlage wurde, was besonders hervorzuheben ist, der Körper con- 
stant in derselben bestimmten Eichtung, von der linken nach der 
rechten Seite hin gedreht. 

Die Augenstellung war dabei vollkommen normal. Mehrmals 
wiederholte oder nur eine ganze Eotation um die Längsachse des 
Körpers wurden bei der genau beobachteten Kranken nie gesehen ; 
jede Drehung, die vorkam, reichte eben gerade nur hin, den Körper 
aus einer künstlich veränderten Stellung in die Zwangslage zurück- 
zubringen. 

Am 19. Juni starb die Kranke, die Zwangslage bis zum Tode 
einhaltend. Die Sectiuu ergab: 
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Au der Hirnbasis ein gelbliches gelatinöses Exsndai, das sich 
in der gewöhnlichen Weise am stärksten im Verlaufe der grösseren 
Gei^sse nach den angrenzenden Theilen verbreitete; hie und da 
hirsekomgrosse, weissliche Granulationen. 

In der Substanz des rechten Kleinhimschenkels hanptsächlich 
da, wo das Cms cerebelli ad corp. quadr. und das Cms ad medullam 
zusammentreten , findet sich ein bräunlich rother, erweichter Herd, 
der eine Menge etwa stecknadelkopfgrosser Blutextravasate im zer- 
trümmerten Gewebe erkennen lässt. Diese Veränderung setzt sich 
nach oben gegen die Vierhügel zu fort, weniger nach abwärts. Das 
Kleinhirn und die Brückenarme blieben intact. 

Es war also eine tuberkulöse Basilarmeningitis vorhanden, in 
deren Verlaufe die beschriebenen Capillarapoplexien etwa 8 Tage vor 
dem Tode erfolgten. 

Die Angaben über die Erscheinungen, welche auf die künst- 
liche Durchtrennung eines oberen oder unteren Kleinhirnschenkels 
am Thiere folgen, variiren im hohen Grade, so dass sich daraus 
keine Ansicht formuliren lässt. Curschmann hat nun zwischen 
Tubercul. acusticum und Kleinhimhemisphäre ein schmales Messer 
eingeschoben und gefunden, dass dann gerade jene Stelle getroffen 
wird, an welcher sich die beiden fraglichen Kleinhirn Schenkel ver- 
einigen. Der Erfolg der Operation war ein constanter. Eigentliche 
Zwangsbewegungen kamen niemals vor, eben so wenig wie irgend 
welche Aenderung in Stellung oder Bewegung der Augen. 

Als sehr auffallende Erscheinung zeigte sich jedoch, dass die 
Thiere constant auf die Seite fielen, die der des lädirten Schenkels 
entsprach und augenscheinlich mit dem Charakter des Zwanges diese 
Lage bis zu dem, oft erst nach einigen Stunden eintretenden Tode 
beibehielten. Wurden solche Kaninchen nach der anderen Seite ge- 
dreht, oder in irgend eine andere Stellung gebracht, so wurde diese 
wieder, wenn man sie nicht künstlich fixirte, alsbald mit der anfäng- 
lichen Seitenlage vertauscht. 

0. bezeichnet daher diese Lage als S eiten- Zwangslage. 
Auch nach Durchschneidung des Brückenarmes wurden ähnliche Er*- 
scheinungen beobachtet. Wurde aber beim Kaninchen das Tubercul. 
acusticum verletzt (besonders wenn dasselbe von hinten und den 
beiden Seiten her abgelöst war), so zei^ dasThier ganz constant 
die heftigsten und ausgesprochensten Drehbewegungen um die Längs- 
achse von der gesunden nach der verletzten Seite hin, verbunden 
mit Verdrehung der Augen, von denen das der verletzten Seite nach 
unten und vorn, das der entgegengesetzten Seite nach hinten und 
oben abstund. 

Die üebereinstimmung, welche der oben angefahrte Fall mit 
dem Thierversuche darbietet, ist in die Augen springend. 
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£inen ähnlichen Fall hat Nonat beobachtet und beschrieben. 

Zu bemerken ist, dass nach den Versuchen von Cursch mann 
die Folgen der pathologischen und experimentellen Läsionen aller 
Eleinhirnschenkel sich immer auf der Seite der Affection äussern. 
Im Gegensatz hiezu bringen die Hemisphären des Kleinhirns die von 
ihnen ausgelösten Impulse gekreuzt zur Geltung. Eine nach allen 
Bichtungen hin stichhaltige Erklärung des Mechanismus der Seiten- 
Zwangslage zu geben, ist C. wie er offen gesteht, nicht im Stande, 
es geht ihm in dieser Beziehung wie den Bearbeitern der Zwangs- 
bewegungen, über deren Auffassung die Acten auch noch nicht ge- 
schlossen sind. 

Jedenfalls war auf Seite der Zwangslage keine eigentliche Läh- 
mung vorhanden. Es hatte vielmehr den Anschein, wie wenn auf der 
Seite der Läsion nur die Accommodation der Muskelthätigkeit be- 
schränkt oder aufgehoben wäre. Es würde dadurch der natürliche 
Gleichgewichtszustand des Bewegungsapparates gestört und das Zu- 
standekommen der Zwangslage durch die Präponderanz der geregel- 
ten Thätigkeit der intacten Seite über die verletzte und nach dieser 
hin veranlasst sein. 

H. B. Obersteiner. 



Ueber vaxicöse Hypertrophie der Nervenfasern des 

Gehirns. 

Von Prof. Roth in Basel. 
(Virchow's Archiv LVm. Band, 2. Heft.) 

In einem früheren Aufsatz hatte Verfasser nachgewiesen, dass 
die varicöse Hypertrophie der Axencylinder in der Betina gar nicht 
selten und als Theilerscheinung eines Entzündungsprocesses aufzu- 
fassen sei. 

An 3 Fällen fand Prof. Koth derartige Varicositäten jedesmal 
in Erweichungsheerden im Gehirne, und zwar am grössten in einer 
hämorrhagischen Erweichung des Pons, welche genau 8 Tage alt 
sein musste. 

Nicht selten ist an derlei hypertrophischen Axencylindern eine 
Querstreifung (ähnlich der durch Arg. nitr. erzeugten), an anderen 
eine Längsstreifung oder selbst eine fibrilläre Zerklüftung zu beob- 
achten. Diese Varicositäten , welche auch im Gehirn auf einen Ent- 
zündungsprocess zurückgeführt werden müssen, haben nur eine be- 
schränkte Lebensdauer, indem sie bald nach ihrem Entstehen einer 
Fettdegeneration oder Erweichung anheimfallen. 

H. B. Obersteiuer. 
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Varicöse Axencylinder im Centralnervensy stein. 

Von Dr. 0. Oberin ey er in Berlin. 
(Virchow'ß Archiv LVH. Bd. 2. Heft.) 

Mit Roth nimmt auch Obermeyer einen entzündlichen Pro- 
cess im Centrain ervensystem als die Ursache der Varicositätenbildung 
an den Axencylindern an. Ausser den geringgradigen normalen An- 
schwellungen, die sich mit Ausnahme des Grosshirnmarklagers nicht 
gar so selten finden, hatte er auch ziemlich oft Gelegenheit bedeu- 
tendere Varicositäten der Axencylinder zu beobachten, z. B. bei 
zwei Gliomen, bei einem gemischten Sarcom des Pons, bei gelber 
Erweichung, bei Tabes, Paralysis progressiva u. s. w. 

H. B. Obersteiner. 



Ueber die entzündlichen Veränderungen der Gan- 
glienzellen des Sympathicus. 

Von A. R. Robinson aus New-York. 
(Med. Jahrbücher 1873, IV. H.) 

Es wurde in die Wandung der Aorta bei Fröschen ein Faden 
eingelegt, nach 2 — 7 Tagen das Thier getödtet und die Aorta nach 
Färbung mit Goldchlorid untersucht. Die Veränderungen, welche die 
Sympathicuszellen dabei erlitten hatten, waren folgende: Zuerst 
schwindet das eigenthümliche grobkörnige Ansehen, an der Ober- 
fläche des Zellleibes zeigt sich eine Furchenbildung, die endlich zur 
Zertheilung des Zellleibes in kleine Abschnitte führt. Diese Theilung 
kann entweder die ganze Zelle betreffen, oder aber nur einen Theil 
derselben; auch die Zellfortsätze können sich an dieser Spaltung be- 
theiligen. Diese neugebildeten kleinen Zellen schlüpfen bald aus der 
Kapsel, wenn diese noch jung und zart ist; ist sie aber alt und 
dicht, so bleiben die Zellen, bevor sie austreten und sich im ent- 
zündeten GeWebe vertheilen, noch einige Zeit in der Kapsel. 

H. B. Ober Steiner. 
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Neuropathische Entstehung der einfachen Harnruhr 
(Hydrurie) durch Meningitis cerebro-spinalis epide- 
mica, durch Trauma, durch Syphilis. 

Von Prof. Fr. Mosler in Greifswalde. 
(Virchow's Archiv 58. Band, 1. Heft, vom 19. Juli 4873.) 

Nachdem durch Bernard nachgewiesen worden war, dass Ver- 
letzungen der Mednlla oblongata vom 4. Ventrikel aus je nach der 
Stelle Diabetes mellitus, D. insipidus oder Eiweissharnen anregen 
können, lag es nahe in der Praxis die Diabetiker auf Nervensymp- 
tome zu untersuchen, deren Anwesenheit den jeweilig vorliegenden 
Fall als Neurose ausweisen würde. 

In einer früheren Veröffentlichung hat der Verf. schon einen 
Fall mitgetheilt. Ein 22jährige6 Mädchen, das im S.Jahre Meningitis 
überstanden, hatte seitdem durch eine Reihe von Jahren an Hydrurie, 
heftigen Kopfschmerzen, Erbrechen und Schwindel gelitten. Die 
Section ergab ein wallnussgrosses Gliom im 4. Ventrikel. 

Die neuen Beobachtungen betreffen: 

I. Einfache znckerlose Harnruhr bei einem 7 Jahre alten Knaben 
als Nachkrankheit einer im 8. Lebensjahre überstandenen Menin- 
gitis cerebro-spinalis. Die 248tündige Hammenge schwankte 
von 2500 — 4200 Centim., das specifische Gewicht von 1005— 
1002. Eisenpräparate und Plumbum aceticum brachten keine 
Besserung, dieses war von 005 bis 0-15 mit Opium von 0*001 
bis 003 gegeben worden. 

II. Einfache zuckerlose Harnruhr, in Folge eines Falles auf den 
Kopf im 3. Lebensjahre, hatte zur Zeit der Beobachtung be- 
reits 14 Jahre gedauert ohne auffallende Schwächung des Or- 
ganismus. Grosse Dosen von Blei mit Opium erzielten bedeutende 
Besserung, es wurden von 0*3 bis 0*6 Plb. acet. und 0*03 bis 
0*06 Opium täglich verabreicht bis zum Auftreten von Intoxi- 
cationserscheinungen. Die Harnmenge verringerte sich erst nach 
Gebrauch der höheren Dosen blieb aber dafür auch nach dem 
Schwinden der Intoxicationserscheinungen vermindert; früher 
betrug sie gewöhnlich zwischen 7500 bis 8000 und stieg selbst 
auf 9000 Centim., nach der Bleikur hielt sie sich meist zwi- 
schen 2500 bis 4000 und erreichte nie 6000 Centim. 

III. Einfache zuckerlose Harnruhr ganz aUmälig entstanden bei 
einem 50 Jahre alten Arbeitsmann e als erstes Symptom von 
Gehirn Syphilis. Dazu gesellten sich epileptiforme Krampfzufälle. 
Antisyphilitische Kur bewirkte auffallende Besserung der Harn- 
ruhr. Später Verschlimmerung in Folge neuer Apoplexien Läh- 
mung des rechten Armes und Beines, Aphasie. Vollständige 
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Anästhesie beider Eörperhälften. Allgemeiner Marasmus. Tod 
nach 2 Jahren. Die Ürinmenge war im Beginne der Beobach- 
tung durch eine Schmierkur von 8700 bis 18235 auf 3053 
bis 3560 herabgemindert worden. 

Dr. J. Krueg. 



Bemerkungen über den Zustand des Trommelfells 

bei Geisteskranken (Notes on the condition of the 

tympanic membrane in the insane). 

Von Dr. John G. Galton, Assistent im West Biding Asylnm. 

(The West Kiding Lunatic Asylum Medical Report vol. III. von 1873, 

pag. 258 bis %li,) 

Nach einer Exposition über Anatomie und üntersuchungsmethode 
gibt der Verf. die Resultate seiner bisherigen Untersuchungen. 

Er untersuchte 35 Personen auf die Einwirkung von Amylnitrit, 
unter diesen bekamen von 15 Gesunden 1 starke, 2 massige Con- 
gestion in den Gefässen des Hammergriffes, von 16 Epileptikern 
3 starke, 3 massige und von 4 Geisteskranken 1 starke Congestion. 

Ausserdem wurden 234 Personen und zwar Gesunde, Epileptische 
und Geisteskranke untersucht, bei einer guten Anzahl derer wurde 
die genauere Untersuchung vereitelt, meist durch Pröpfe von Gem- 
men, deren Entfernung umständlich gewesen wäre. Bei dem Reste 
fand sich an 27 Gesunden keine Congestion, von 106 Epileptischen 
aber bei 36 Congestion der genannten Gefässe. 

Der Verf. kommt zu folgenden vorläufigen Schlüssen: 

1. Wenn eine Veränderung der Vascularisation, z. B. Hyperämie 
gleichzeitig innerhalb und ausserhalb des Schädels durch die 
Einwirkung irgend eines Medicamentes hervorgebracht wird, so 
kann eine ähnliche Veränderung auch am Trommelfelle wahr- 
genommen werden, aber nicht constant. 

2. Gewisse Cerebralaffectionen z. B. Epilepsie die begleitet oder 
bedingt sind durch einen hyperämischen Zustand derTheile an 
der Basis cranii sind öfters aber keineswegs immer von einem 
gleichen Zustande der Gefässe des Trommelfelles begleitet. 

3. Es müssen noch viele vergleichende Versuche bei Geistes -Ge- 
sunden und Kranken und weitere Experimente mit Drogen (wie 
Ergotin, Atropin etc.), deren specifische Einwirkung auf das 
vasomotorische System bekannt ist, gemacht werden, bevor diese 
Schlüsse für Physiologie und Pathologie entsprechende Bedeu- 
tung gewinnen können. 

Dr. J. Krueg. 
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Herzkrankheiten und Geistesstörung (Heart disease 

and insanity). 

Von Dr. Wilkie Burmann. 

(W. R. L. A. M. R. vol. m, 1873, p. 216—257.) 

Der Verf. glaubt sich durch seine statistischen Untersuchungen 
zu der Annahme berechtigt, dass zwischen Herz- und Geisteskrank- 
heiten eine deutliche Beziehung existire insofeme, als beide im Laufe 
der letzten Jahre in England zugenommen haben, absolut und relativ 
zur Bevölkerungsziffer, und ausserdem die Bezirke mit einer grösseren 
Anzahl Herzkranker auch eine grössere Anzahl von Geisteskranken 
haben. 

Die Untersuchung des Herzens bei lebenden und Todten ergab, 
dass Herzkrankheiten bei Geisteskranken (West Riding Asjlum etc.) 
viel häufiger sind als bei Geistesgesunden. Bei 500 Leichen fand 
sich in nicht weniger als 36 Percent irgend eine Erkrankung der 
Klappen oder Oeffnungen von Herz oder Aorta, 1 4 Vj Percent zeigten 
Hypertrophie ohne Klappenerkrankung, möglicherweise durch die Ge- 
hirnerkrankung bedingt, 30 weitere Percent zeigten Hypertrophie, 
fettige Degeneration und andere Herzkrankheiten von geringerer 
Bedeutung, nur 20 Percent hatten ganz gesunde Herzen. 

« 

Von 680 männlichen Patienten hatten 44 Percent Herzkrank- 
heiten, wobei nur jene berücksichtigt werden konnten, die während 
einer einzigen Untersuchung sich entdecken liessen. 

Das durchschnittliche Gewicht des Herzens ist in beiden Ge- 
schlechtern bei Geisteskranken um 1 Unze schwerer als bei Geistes- 
gesunden. Diese Zunahme ist nur zum Theile den häufigeren Klappen- 
erkrankungen zuzuschreiben, anderen Theils aber hängt sie von der 
Hypertrophie ab, die bei chronischer und recurrirender Manie, sowie 
bei consecutiver Dementia vorkommt, ohne Klappenfehler besteht und 
häufig den rechten Ventrikel allein betrifft. Bei paralytischer Geistes- 
störung und bei chronischer, consecutiver Dementia (chronic disor- 
ganisation of the brain) wurde das Gewicht des Herzens beträcht- 
lich höher gefunden als bei anderen Formen. 

Mit Herzkrankheiten waren am häufigsten behaftet Kranke mit 
hypochondrischer Melancholie, mit der sogenannten Verdachts-Mono- 
manie und überhaupt mit Formen, die eine boshafte, mürrische Stim- 
mung erzeugen und es scheint, dass die Herzkrankheit irgend einen 
Bezug darauf hat, wobei die subjectiven Gefühle gewiss eine reiche 
Unterlage für Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen liefern. 

Chronische und vorgerückte Geisteskrankheit zeigt wesentlichen 
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asthenischen Typus auch in der Circulation, kalte livide Extremitäten 
und kleinen schwachen Puls. 

Dr. J. Krueg. 



Ueber die Herztöne bei der paralytischen Geistes- 
störung (The heart sounds in general paralysis of 

the insane). 

Von J. Milner Fothergill. 

(W. R. L. A. M. R. vol. m. 1873, pag. lU— 128.) 

Einer Aufforderung C. Brown e's nachkommend untersuchte der 
Verf. die Herztöne bei 22 Paralytikern und fand bei 17 derselben 
eine deutliche Verstärkung des zweiten Aortentones. Wäh- 
rend er die Untersuchung begonnen hatte ohne ein besonderes Re- 
sultat zu erwarten, ergab die angeführte Ziffer dass doch ein Zu- 
sammenhang zwischen der allgemeinen Paralyse und der Verstärkung 
des zweiten Aortentones obwalten müsse und in der That fand sich 
bei 55 Paralytikern dieselbe Verstärkung 44 Mal, von den 11 negativen 
Fällen waren 3 unvollständige Beobachtungen, die übrigen 8 hatten 
den zweiten Aortenton normal oder weniger verstärkt, als es der 
Verf. um exact zu bleiben verlangte. 

Eine Erkrankung an den Klappen selbst ausgeschlossen, kann 
eine solche Verstärkung nur von Veränderungen im peripheren Ge- 
fässbezirke abhängen, und zwar entweder von vermehrter Spannung 
in den Arterien oder direct von Vergrösserung des Gefässbezirkes. 
Da die Hypertrophie des Herzens bei der allgemeinen Paralyse 
fehlt*), so bleibt nur die letztangeführte Ursache, die Vergrösserung 
des Gefässbezirkes. 

Die anatomischen Untersuchungen sprechen nicht für eine Ver- 
mehrung, dagegen wohl für eine Erweiterung der Blutgefässe des 
Gehirnes. In den erweiterten Gefässen ist mehr Blut, die rückfal- 
lende Blutsäule also auch schwerer als normal, daher die Verstär- 
kung des Tones. War diese Erklärung richtig, so musste bei an- 
deren Hyperämien des Gehirnes gleichfalls der zweite Aortenton 
verstärkt werden; es musste aber auch die Lage des Kranken in 
sofern einen Einfluss darauf ausüben, als nur in der aufrechten 
Stellung des Oberkörpers das ganze Gewicht der Blutsäule zur Er- 
zeugung des Tones mithelfen kann. Es fand sich auch in der That 
bei den meisten untersuchten Fällen von Manie, so wie bei einem 

*) Siehe dagegen die Arbeit von Wilkie Burmann in vorlie- 
gender Nummer, 
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Gesunden nach längerer geistiger Anstrengung dieselbe Verstärkung, 
und andererseits b^i denselben Maniakalischen und Paralytikern eine 
Abschwächung dieser Verstärkung, wenn sie in horizontaler Lage 
untersucht wurden. 

Dr. J. Krueg. 



Ueber weniger bekannte syphilitische Neurosen (On 
the obscurer neuroses of syphilis). 

Von Clifford Allbntt. 

(The West Riding Lunatic Asylnm Med. Reports vol. IE. von 1873, 

pag. 273 — 284.) 

Unter diesen :> obscurer neuroses* versteht der Verf. jene For- 
men, bei denen eine sichtbare Veränderung in den afficirten Nerven 
oder deren Bindegewebe bisher nicht aufgefunden wurde. 

Gemeinsam ist ihnen allen; dass die gebräuchlichen Nervina 
nichts nützten, während syphilitische Behandlung in wenigen Wochen 
zum Ziele führte. Die Diagnose wurde ermöglicht dadurch, dass der 
Verf. von den betreffenden Kranken wusste, dass sie an Syphilis 
gelitten hatten (öfters vor vielen Jahren) oder dadurch, dass sie 
noch einige unbedeutendere Zeichen einer syphilitischen Erkrankung 
an sich trugen, endlich auch aus der Analogie mit den ihm schon 
bekannten Fällen und hinterdrein ex juvantibus. 

Der Verf. unterscheidet und fuhrt Fälle an 

1. Von Melancholie, Depression und Angstgefühle nicht immer 
in Bezug auf die Syphilis, sondern in einem Falle auch religiöse 
Scrupel bei einem früher freisinnigen Manne. 

2. Schlaflosigkeit, von den epileptischen Kindern her schon 
bekannt; ohne irgend einen Schmerz zu haben, der sie daran 
hinderte, können die betroffenen nicht schlafen. 

3. Motorische Defecte, z. B. Tremor oder Muskelsch wache j 
eine Epilepsie, die unter den oben angegebenen Umständen 
verlief, möchte der Verf. auch hier beizählen. 

4. Neuralgien, sie unterscheiden sich von den Zuständen, mit 
denen sie verwechselt werden können, dadurch, dass sie einerseits 
auf Druck , in der Nacht und in der Wärme nicht schmerzhaf- 
ter worden, andererseits nicht fix denselben Nerven einnehmen, 
sondern sehr häufig auf andere überspringen. Kopfschmerzen 
nicht von Periostitis herrührend, verschiedene Neuralgien, ein 
Fall von unregelmässiger Herzaction mit Präcordialangst, ein 
Fall von Magenschmerzen, die nur auf Antisyphilitica wichen, 
sind hier beizuzählen. 
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5. Anämie ist in weiteren Kreisen als ein öfter vorkommendes 
Symptom von Syphilis bekannt, das nur auf die entsprechende 
Behandlang dann aber rasch schwindet. 

Dr. J. Krneg. 



Bericht über die Irrenabtheilung des Julius-Spitals 
zu Würzburg für die Jahre 1870—73. 

Von Dr. Fr. Jelly (Wörzbnrg 1873). 

Diese Schrift, welche schon ihrer streng wissenschaftlichen 
Haltung wegen beachtenswerth ist, ist es auch noch deshalb, weil 
darin auf Grundlage von Thatsachen und praktischer Erfahrung die 
Frage der von Griesinger vorgeschlagenen und von anderer Seite 
so heftig angegriffenen Stadtasyle ventilirt wird. Verfasserweist 
vor Allem nach, dass Stadtasyl und geschlossene Anstalt in nächster 
Kähe neben einander bestehen können, da jede von beiden ihrem 
besonderen Zwecke genügt, und dass sie statt zu rivalisiren, sich 
gegenseitig vielmehr zur Ergänzung dienen ; dass durch das Stadt- 
asyl der Irrenanstalt eine namhafte Entlastung und Verhütung einer 
üeberfüUung zu Gute kommt; dass die Heil- oder Besserungserfolge 
hinter denen in geschlossenen Anstalten erzielten nicht zurückblei- 
ben; dass für das Julius-Spital selbst das Vorhandensein einer Irren- 
abtheilung von entschiedenem Vortheile ist und dass der klinische 
Unterricht in solchen Stadtasylen, wie es die Irrenabtheilung im 
Julius-Spitale ist, in befriedigendster und reichhaltigster Weise er- 
theilt werden kann. 

Verf. erhärtet diesen Ausspruch 

1. durch Tabellen über Krankenbewegung, woraus ersichtlich wird, 
dass die Zahl der in den Jahren 1870 — 73 Verpflegten sich 
auf 475 Individuen belief; 

2. durch Detail -Mittheilungen über folgende specielle klinische 
Kapitel: 

a) Einfluss des Typhus auf die Psychosen, 

b) Dementia paralyüca, 

c) Delirium tremens, 

d) transitorisches Irrsein, 

e) Irrsein bei materiellen Himläsionen, 

f) Irrsein bei anderen somatischen Krankheiten. 

Diese Kapitel sind durch eine werthvolle und interessante Ca- 
suistik erläutert, und liefern einen bereichernden Beitrag zur Lehre 
der Psychosen. Wir machen unsere Fachgenossen auf vorliegende 
Schrift, die sich zu einem Auszuge kaum eignen dürfte, besonders 
aufmerksam. Leidesdorf. 
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t Professor H. H. Beer. 

Regierungsrath Prof. Dr. Hermann Hieronymus 
Beer ist im Alter von 76 Jahren nach kurzer Krank- 
heitsdauer am 14. d. M. verschieden. 

Die forensische Medizin verliert durch sein Ableben 
einen ihrer wissenschaftlich gebildetsten Vertreter, unser 
Verein eines seiner thätigsten Mitglieder. 

In den 30*' Jahren, als die Cholera zum ersten Male 
in Oesterreich ausbrach, erwarb er sich als von der Re- 
gierung nach Galizien entsendeter Choleraarzt namhafte 
Verdienste, in Folge deren er später in gleicher Eigen- 
schaft nach Mähren und Venedig geschickt wurde. 

Von den 40*' Jahren an fungirte er durch 12 Jahre 
als Polizeibezirksarzt in Wien und begann zu derselben 
Zeit gerichtliche Medizin und Psychologie an der Wiener 
juridischen Fakultät zu dociren. Im Jahre 1848 zum 
ausserordentlichen und 1866 zum ordentlichen Professor 
ernannt, wusste er durch seine grosse Literaturkenntniss, 
sowie durch die. geistvolle Art, mit der er sein Special- 
fach tradirte, eine grosse Zahl von Zuhörern zu fesseln 
und zu belehren. 

Mit besonderer Vorliebe beschäftigte er sich mit 
forensischer Psychopathologie , durchdrungen von der 
Noth wendigkeit dieser Lehre für Juristen war er uner- 
müdlich bestrebt, sie so viel als möglich theoretisch und 
praktisch auszubilden und führte zu diesem Behufe seine 
Zuhörer auch in die verschiedenen Irrenanstalten Wiens, 
all wo er Kranke vorführte und demonstrirte. — Im 
Jahre 1870 trat er von seiner Professur zurück und 
wendete so weit es seine Kräfte noch zuliessen dieselben 
dem psychiati sehen Vereine zu, welcher ihm manchen 
Vortrag , manche Anregung und manche interessante 
Discussion verdankt. — Sein Leben war ohne ünterlass 
seiner geistigen Ausbildung , der Bereicherung seiner 
Kenntnisse, dem Zuständekommen gemeinnütziger Zwecke 
gewidmet. — Ehre und Friede seinem Andenken. 
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Programm 

der Versammlung des Psychiatrischen Vereines 

Samstag den 29. November 1873 um 6 Uhr Abends. 



1. Herr Landesgerichtsarzt Dr. Zippe: üeber den gegenwärtigen 
Modns der gerichtsärztlichen Untersuchung an Geisteskranken *). 

2. Herr Sanitätsrath Dr. Gau st er: üeber öffentliche Fürsorge ge- 
gen Alkoholismus. 

3. Herr Docent Dr. Obersteiner: üeber die Anwendung des Psy- 
chodometer bei Geisteskranken. 



*) NB. 1. Entspricht der gegenwärtige Modus dieser Untersuchungen un- 
ter allen Verhältnissen seinem Zwecke, dem Geisteskranken zu 
einem Bechtsschutze zu verhelfen? 

2. Welche sind die Mängel des gegenwärtigen Verfahrens? 

3. üeber die Entlohnung der Gerichtsärzte. 



In Commission bei Wilhelm Branmüller in Wien. 
Druck TOD C. Oeberreuter (M. Saixer) in Wieo. 
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Sitzungsbericht. 

Protokoll der Versammlung vom 29. November 1873, 

Der Vorsitzende, Herr Prof. Meynert, eröffnet die Sitzung mit 
warmen, dem Andenken des verstorbenen Vereinsmitgliedes Herrn 
Regierungsrath Prof. Beer gewidmeten Worten. 

Hierauf hält Herr Landesgerichtsarzt Dr. Zippe seinen Vortrag 
über den gegenwärtigen Modus der gerichtsärztlichen Untersnchun- 
gen an Geisteskranken. 

Der Vortragende brachte zunächst die Bestimmungen des bürger- 
lichen Gesetzbuches für Oestereich über Vormundschaften und Cura- 
telen in Erinnerung und schilderte, daran anknüpfend, die Art und 
Weise, in welcher denselben Rechnung getragen wird. 

Es wurden die Verhältnisse dargethan, durch welche das schleu- 
nige Eintreten des Rechtsschutzes bei Geisteskranken behindert ist. 
Es ist dies zunächst der Umstand, dass die gerichtsärztlichen Unter- 
suchungen behufs Curatel-Verhängung in der Regel nur an Kranken 
vorgenommen werden, die bereits in Irrenanstalten aufgenommen 
sind, und dass auch bei solchen die Untersuchung durch den lang- 
wierigen Geschäftsgang ungebührlich lange Zeit hinausgeschoben 
wird ; ferner, dass sich das Gericht um den Zustand von Kranken, 
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die aus den Anstalten gegen Revers entlassen sind, mögen sie nun 
unter Curatel stehen oder nicht, nicht mehr bekümmert, so dass 
einerseits bei etwaiger Genesung die Aufhebung der Curatel, anderer- 
seits bei Fortdauer des Krankheitszustandes das Eintreten derselben 
nur dem Zufalle überlassen bleibt. Sodann wurden die Nachtheile 
hervorgehoben, die aus der Unzulänglichkeit der gesetzlichen Bestim- 
mungen und aus der Lückenhaftigkeit in der Durchführung derselben 
für jene Geisteskranken entstehen, die mit dem Strafgesetze in Conflict 
gerathen, und auf die Noth wendigkeit einer permanenten Evidenzhal- 
tung sämmtlicher, auch ausserhalb der Irrenanstalten befindlicher 
Geisteskranken hingewiesen. 

Bezüglich des gegenwärtigen üntersuchungsverfahrens wurde 
betont, dass dem Sachverständigen die Information über den Zustand 
des Kranken durch die gleichzeitige Untersuchung und Fragestellung 
von 3 Seiten, ferner dadurch, dass er genöthigt ist, die vorkommen- 
den Aeusserungen des Imploraten in der Schnelligkeit selbst nieder- 
zuschreiben, sehr erschwert ist und wurde die Nothweudigkeit der 
Anwesenheit eines Schriftführers bei den Untersuchungen hervorge- 
hoben. 

Es wurde hierauf das in Preussen übliche Explorations - Ver- 
fahren, nach welchem die Sachverständigen sich getrennt über den 
Zustand des Kranken informiren und die endgiltige gerichtliche 
Verhandlung über denselben in Gegenwart des Richters erst an einem 
dazu festgesetzten Termine stattfindet, in eingehender Weise besprochen 
und zur Annahme empfohlen. 

Weiter besprach der Vortragende die gegenwärtig übliche Ent- 
lohnung der Gerichtsärzte und wies darauf hin, dass die Art und 
Weise derselben schon desshalb nicht geeignet ist, das Vertrauen, 
auf welches die Sachverständigen Anspruch zu machen haben, zu 
fördern, weil bei der Entlohnung von Fall zu Fall dieselben der 
Nachrede ausgesetzt sind, in ihrem pecuniären Interesse die Wieder- 
holung der Untersuchung beantragt zu haben. 

Zum Schlüsse stellte der Redner den Antrag, der Verein für 
Psychiatrie und forensische Psychologie möge beschliessen, dass sich 
eine Deputation aus der Mitte desselben zu Sr. Excell. dem Herrn 
Justizminister verfügen, demselben über die bei dem gegenwärtigen 
Curatelverfahren sowohl, als auch bei dem üblichen Modus der ge- 
richtsärztlichen Untersuchungen platzgreifenden Uebelstände und Män- 
gel genau Bericht erstatten und um baldige Abstellung derselben 
bitten möge. 

Die sich hieran anschliessende Discussion leitet Herr Professor 
L e i d e s d r f ein : Die Resultate der Berathungen der psychiatrischen 
Section bei Gelegenheit des JH. Internat. Congresses und des Redners 
Anträge liegen dem Vereine im Centralblatt gedruckt vor; es scheine 
ihm nicht wahrscheinlich, dass man die Frage auf die drei von Herrn 
Dr. Zippe herausgehobenen Punkte reduciren könne; er müsse fest- 
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halten an der soliden Grundlage einer nenen Gesetzgebung. Es sei 
zu befürchten, dass was man an Schnelligkeit durch den Vorschlag 
des Herrn Dr. Zippe gewinne, an Gründlichkeit eingebüsst werde. 
Er müsse seinen Vorschlag, einer Irrencommission die oberste Lei- 
tung aller das Irrenwesen betreffenden Fragen als oberster Behörde 
zu übertragen, aufrecht erhalten ; und glaube nicht, dass die Kosten 
so erhebliche seien. Er halte es nicht für möglich, ein Gesetz zu 
erlassen, nach welchem die Familien verpflichtet seien, jeden Fall 
von Geisteskrankheit sofort zur Anzeige bei der Behörde zu brin- 
gen ; man stosse da auf die berechtigte Scheu des Publikums gegen 
die Veröffentlichung einer solchen Erkrankung, auch sei es schwierig 
den geeigneten Zeitpunkt der Anzeige zu fixiren. — Er erkenne den 
Mangel an, der in der jetzt eintretenden späten Untersuchung und 
der häufigen Verfristung liege; diese erscheine oft bei notorisch 
Kranken durch die äusseren Verhältnisse als wünschenswerth , man 
könne deshalb der Commission nicht Maugel an Gewissenhaftigkeit 
vorwerfen; es entstehen Conflicte, wo der Gerichtsarzt sich die Frage 
schwer beantworten könne: was ist Gewissenhaftigkeit? Nehme man 
wie in Preussen den Modus der interimistischen Curatel an, so sei 
es ermöglicht, dass bei dem Wegfalle der regelmässig wiederkeh- 
renden Untersuchung das Gericht ganz nach Massgabe der Noth- 
wendigkeit beliebig den Termin fixiren könne; — es werde dies auf 
keine Schwierigkeiten stossen, sobald man den unrichtigen Stand- 
punkt verlasse, dass der Gerichtscommission eine Art Oberaufsicht 
über die Anstalten zukomme; es sei dies ganz allein Sache der po- 
litischen Behörde. Das jetzige Verfahren habe zu der gar nicht im 
Gesetze vorgesehenen Untersuchung Minderjähriger geführt. — Dass 
mit der Adoption des in Preussen üblichen Verfahrens zugleich stets 
ein höherer Gerichtsbeamter mit der Untersuchung betraut werde, 
z. B. ein Landesgerichtsrath erscheine ihm eine anerkennenswerthe, 
der Wichtigkeit der Sache entsprechende Verbesserung, 

Ueber die unter Curatel stehenden Individuen solle der Curator 
in regelmässigen Zeiträumen die nöthigen Documente der Behörde 
vorlegen. 

Der Gehalt der Gerichtsärzte müsse ein fixer und erhöhter sein, 
zugleich ein Pensionsfond geschaffen werden ; das Gericht werde 
wenig mehr zahlen, da die Gebühren für die Untersuchungen ihm 
dann zufliessen. 

Herr Landesgerichtsarzt Dr. Flechner glaubt die Irrencom- 
mission würde nicht genügen ; es scheine ihm, wenn das Gericht 
bis zur Abgabe des Gutachtens von Seiten des Anstaltsarztes zuwarte, 
viel versäumt werden zu können; die Ansicht der Anstaltsärzte 
würde ja immer gewürdigt; in betreffenden Fällen ja auch eine so- 
fortige Curatel beantragt. Die provisorische Curatel, wie sie jetzt 
bestehe, sei nicht für alle Fälle ausreichend, die Vollmachten des 

16* 
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provisorischen Curators nicht genügend. Ein grosser Fehler sei es, 
dass noch nicht untersuchte Kranke gegen Revers entlassen würden 
und so für das Gericht verschwinden; zu bedauern sei es auch, dass 
die frühere Gepflogenheit gegen Bevers entlassene, schon untersuchte 
Kranke draussen zeitweilig wieder zu untersuchen, ausser Gebrauch 
gekommen sei. 

Herr Sanitätsrath Dr. Gau st er: Aus seiner früheren Thätig- 
keit als Bezirksarzt wisse er, wie nothwendig es sei, dass der Grund- 
satz: dem Geisteskranken so früh wie möglich einen Rechtsschutz 
zu verschaffen, die möglichst weite Ausdehnung finde. Besonders 
auf dem Lande seien allgemein als Geisteskranke bekannte Indivi- 
duen oft Jahre lang ohne jeden Rechtsschutz, jeder Beeinträchtigung 
ausgesetzt; das Gericht kümmere sich gewöhnlich erst, wenn der 
Geisteskranke zu kriminalistischem oder civilgerichtlichem Verfahren 
Anlass gebe. Aber auch die jetzige Art der commission eilen Unter- 
suchungen lasse ihn, besonders wegen des Verfahrens, dass göwöhn- 
lich bei noch möglicher Besserung Verfristung beantragt werde, zu 
lauge ohne Schutz; gerade für den heilbaren Kranken sei die Wah- 
rung seiner Interessen von der grössten Wichtigkeit. Die Einrichtung, 
welche jetzt, freilich auch erst für Wien allein, getroffen wurde, dass 
sofort ein provisorischer Curator aufgestellt werden könne, sei ein 
Schritt zum Bessern. Der Verein dürte aber nicht Wien allein im 
Auge haben, er wolle die österreichische Psychiatrie vertreten, also 
müsse eine allgemein giltige derartige gesetzliche Bestimmung er- 
strebt werden. 

Jedoch nicht wie bisher solle blos dem in eine Anstalt ge- 
brachten Kranken der Rechtsschutz zu Theil werden; es müsse eine 
Evidenzhaltung der Geisteskranken bei Gericht eingeführt werden, 
weshalb die Gemeinden und Familienvorstände verhalten werden sol- 
len, vorkommende Geisteserkrankungen sofort zur Anzeige zu brin- 
gen. Bei der commissionellen Untersuchung müsse die Diagnose des 
Anstaltsarztes und überhaupt sein Votum mit gelten; er habe den 
Kranken genau kennen zu lernen viel besser Gelegenheit; bisher sei 
er noch immer nicht berechtigt das Protokoll nodt zu unterfertigen ; 
dem Redner persönlich sei die Annahme der in der Anstalt gestellten 
Diagnose von der Commission verweigert worden. 

Schliesslich stelle er, mit dem Antrage des Herrn Dr. Zippe 
ganz einverstanden, dazu noch das Amendement, am Schlüsse des 
Antrages hinzuzufügen: „zu welchem Zwecke (Abstellung der gegen- 
wärtigen üebelstände) eine Enqu§te einberufen werden möge**. 

Herr Landesgerichtsarzt Dr. Zippe widerspricht, dass es nöthig 
sei, dass der Anstaltsarzt die Diagnose zu Protokoll gebe; die Aus- 
sage des Anstaltsarztes und der Commission solle sich von diesem 
Termin frei halten, nur ein klares Bild des Zustandes entwerfen, 
so dass der Richter sich sein Urtheil daraus bilden könne. 
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Herr Landesgerichtsarzt Dr. Fle ebner bestätigt ans eigener 
Erfahrung das von Dr. Ganster hervorgehobene Hinansziehen des^ 
Bechtsschntzes anf dem Lande. 

Der Vorsitzende verliest nochmals den Antrag des Herrn 
Dr. Zippe mit dem Amendement des Herrn Dr. Gau st er. Er stellt 
darauf die in der Discussion zu Tage getretenen Ansichten zusam- 
men. Zunächst sei heute die Frage einer Üoberwachungs-Commission 
ausser der Erörterung geblieben, indem ausdrücklich erwogen wurde, 
dass die Gerichts- Commission eine derartige Berechtigung nicht 
besitze. 

Als die Ansicht des Vereines gehe hervor: 

1. Dass der Bechtsschutz für Geisteskranke sich hinauserstrecken 
müsse über die Irrenanstalt: a) indem eine Irrenzählung auch 
nie in eine Anstalt Aufgenommene dieser Wohlthat zugängig 
macht; b) indem die gegen Bevers Entlassenen von Zeit zu 
Zeit untersucht werden; 

2. dass eine wesentliche Beschleunigung des Verfahrens zu erstre- 
ben sei durch die Einsetzung des interimistischen Curators, 
dessen Einsetzung nicht veröffentlicht wird; 

3. dass dadurch der Termin, wann die Commisson in Thätigkeit 
trete, der jedesmaligen Bestimmung des Gerichtes anheimgege- 
ben werde; 

4. dass bei der commissionellen Untersuchung der Modus des 
Verfahrens ein anderer sein müsse a) indem nur Einer exami- 
nire, dem ein zuverlässiger Schriftführer die das Examen 
störende Mühe des Aufzeichnens der Aussagen des Kranken 
abnehme; b) indem femer die Untersuchung eine ausgiebigere 
sein müsse durch vorherige von jedem der Gerichtsärzte allein 
zu machende Besuche bei dem Kranken; c) indem von Seiten 
des Gerichtes ein höherer Beamter, der Wichtigkeit solcher 
Untersuchungen entsprechend, mit dieser Aufgabe betraut werde; 

5. dass die Entlohnung der Gerichtsärzte eine bessere sein müsse. 

Die Punkte 1. 2. 4. 5. seien einstimmig als richtig erklärt; 
über Punkt 8. bleibe die Discussion einer späteren Sitzung vorbe- 
halten. 

Er bringt darauf den Antrag des Herrn Dr. Zippe mitsammt 
dem Amendement des Herrn Sanitätsrathes Dr. Gauster zur Ab- 
stimmung; beide werden von der beschlussfähigen Versammlung ein- 
stimmig angenommen, der Wichtigkeit der Sache entsprechend soll 
jedoch über allgemeinen Beschluss der Antrag und dasAmende- 
ment in Circulation gesetzt werden, damit man auch der 
nicht anwesenden Mitglieder Zustimmung gewinne. 

Excellenz Hye, welcher, des juridischen Interesses der auf der 
Tagesordnung stehenden Frage wegen die Vereinssitzung als Gast 
beehrte, äusserte seine Ansicht dahin, dass vor Allem das unauf- 
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schiebbare Petitum am einen beschleunigten und verbreiteten Rechts- 
schutz der Irren vor den Justizminister und durch entsprechende 
Vermittler vor die beiden Hänser des Beichsrathes gebracht werde; 
nachdem weitere Berathung den Gegenstand noch ganz zur Keife 
gebracht habe. Hierbei könne dann auf die bereits früher gemach* 
ten Eingaben an das Justizministerium und den Beichsrath Bezug 
genommen werden. 

Herr Dr. Eugen Schul tes, Secundararzt an der Irrenanstalt 
in Prag, wurde zum ordentlichen Mitgliede des Vereines erwählt. 



Allgemeine Pathologie der Krankheiten des Nerven- 
systems. 

Ein Lehrbuch. I. Thl. Anatomische Einleitung. Von G. Hugu^nin. 

Wir begrüssen das vorliegende Werk als das erste seit Henle's 
Arbeit erschienene Schulbuch über Anatomie des Grehims, welches 
in „ausgedehntem*' Maasse die in jenem noch nicht berücksich- 
tigten Arbeiten Meynert's acceptirt, und von diesem Gesichtspunkte 
aus können wir die bekannte Phrase von der in der Literatur aus- 
zufüllenden Lücke vollkommen gelten lassen. Bei dem weiten um- 
fange des Buches — es umfasst Entwicklungsgeschichte, makro- 
und mikroskopische Beschreibung des Gehirns und Euckenmarkes — 
müssen wir von vornherein auf ein breiteres Eingehen verzichten, 
wozu wir um so mehr berechtigt sind, als der Autor selbst durch 
seine Bemerkung, dass das Buch nicht für Anatomen von Fach sei, 
rundweg jpde Erwartung auf etwas Neues abschneidet. 

Bei der enormen Wichtigkeit, welche eine genaue Topographie 
der Gehirnrinde seit den Entdeckungen von F ritsch und Hitzig 
und in neuerer Zeit von Ferrier, welch' letzteren H. übrigens noch 
nicht berücksichtigt, bekommen, muss es befremden, dass derselbe 
bei der Besprechung des Occipitallappens eine Discussion über die 
Stellung desselben zu den unfruchtbarsten Dingen zählt; wir glau- 
ben vielmehr, dass eine genaue Bestimmung über die Zugehörigkeit 
dieses noch dunkeln Gebietes, welche übrigens in jüngster Zeit von 
Meynert angebahnt wurde, schon deshalb höchst nothwendig ist, 
um die von Ferrier in Aussicht gestellten, die ganze Gehirnober- 
lläche des Affen umfassenden Beizversuche auf die Oberfläche des 
menschlichen Gehirns übertragen zu können, was doch wohl nur an 
der Hand einer geläuterten vergleichend- anatomischen Topographie 
der betreffenden Riwdenpartien möglich ist. 

Was die Stellung des Lohns olfactorius betrifft, so hat sich H. 
u:anz auf Gudden's Seite gestellt, ohne jedoch selbst etwas zur 
Klärung der Frage zu thun. 
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Um jedoch zu prineipiellen Fragen überzugehen, müssen wir 
ans entschieden gegen das zn weit gehende Schematisiren in den 
Zeichnungen aussprechen; in der äusserlichen Beschreibung des Ge- 
hirns, namentlich der Binde desselben, täuscht es den Schüler über 
die Schwierigkeiten des Studiums des Objectes selbst, während natur- 
getreue Zeichnungen, wiesieHenle gibt, das Studium sehr erleich- 
tern ; bei der mikroskopischen Anatomie mag das schematische Dar- 
stellen an der Tafel beim Vortrage ganz angezeigt sein, für ein Buch 
jedoch, welches nicht blos Einzelheiten bieten soll, sind Zeichnun- 
gen, wie sie Meynert gibt, entschieden vorzuziehen ; auffallen muss 
es jedoch, dass bei der reichlichen Ausstattung des Buches mit Ab- 
bildungen dieselben bei der Beschreibung des geweblichen Baues 
des Centralnervensystems, namentlich bei Beschreibung des geweb- 
lichen Baues der Ein de vollständig vermisst werden. 

Haben wir nun diese bei einer neuen Auflage leicht zu besei- 
tigenden Mängel aufgedeckt, so stehen wir anderseits nicht an aus- 
zusprechen, dass das Buch durch den schon Anfangs angeführten 
Umstand sowie durch die klare leicht verständliche Darstellung des 
so schwierigen Gebietes als verdienstliche Leistung anzusehen ist. 
Der zweite Theil, welcher die eigentliche Pathologie umfassen soll, 
wird nach vorgängigen Arbeiten des Autors auf diesem Gebiete zu 
schliessen, sicherlich auch weitgehende Erwartungen befriedigen. 

A. Pick. 



lieber die Verschiedenheit in der embryonalen Ent- 
wicklung der Nervenzellen. 

Von Dr. A. Lubimoff aus Moskau. 

(Vorl. Mittheilung im Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1873, Nr. 41.) 

Verf. suchte eine chronologisch angeordnete Reihe aufzufinden, 
in welcher die Ganglienzellen der verschiedenen Stellen des mensch- 
lichen Centralnervensystems mit Rücksicht auf die Zeit ihrer Ent- 
wicklung und Ausbildung eingetragen sind. Die Objecto seiner Stu- 
dien waren hauptsächlich menschliche Embryonen von 2 Vj Monaten 
aufwärts. Diese Reihe, in der die Ganglienzellen nach dem Grade 
ihrer Ausbildung geordnet erscheinen, ist folgende: 

1. Die sympathischen Nervenzellen des Ganglion Gasseri, der In- 
tervertebralganghen und des Ganglion trunci inf. N. vagi. 

2. Die sympathischen Nervenzellen des Ganglion cervicale supr., 
der Brustknoten und des Ganglion coeliacum. 

3. Die Nervenzellen des Rückenmarks, besonders der Vorderhörner. 

4. Die Nervenzellen des Gross- und Kleinhirns. 
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Ref. mnss wieder darauf anfmerksam machen, dass hinsichtlich 
Punkt 4. die Zellen des Kleinhirns wenigstens die grossen Purkinje- 
sehen Zellen etwas früher als die Zellen der Grosshirnrinde sich 
auszubilden scheinen, während im Kleinhirn selbst wieder die Zellen 
des Nucleus dentatus schon in einer relativ frühen Periode, etwa 
im 6. Monate einen sehr hohen Entwicklungsgrad zeigen. (Beitr. z. 
Kenntniss v. fein. Bau der Kleiuhirnrinde. Sitzungsber. d. k. Akad. 
der Wissensch. LX. Bd. 1869.) 

H. B. Obersteiner. 



üeber die Structur der grauen Substanz des Gehirns. 

Von C. Golgi. 

(Gaz. med. et lomb. Ser. VI. tom. VI. und Centralbl. f. d. mediz. Wiss. 

1873, Nr. 51.) 

G. härtete die Präparate in doppelchromsaurem Kali und färbte 
dann mit einer V« — 1 % Silberlösung, wobei die nervösen Elemente 
schwarz wurden. Der Basalfortsatz, der auch von Anderen bereits 
für den Axencylinderfortsatz gehalten wurde, lässt sich sehr weit 
verfolgen; er verläuft bis zu einer Entfernung von 20—30 Mm. als 
ungetheilter glatter Faden, meist geradlinig und verschmälert sich 
dabei allmälig; gewöhnlich gibt er dann nach einer leichten Schlän- 
gelung unter rechtem Winkel seine Seitenäste ab, welche eine Zeit 
lang horizontal verlaufend, sich dann gegen die Peripherie der Hirn- 
rinde wenden, und dabei ähnliche sich wieder theilende Seitenäste 
abgeben. Der Axencylinderfortsatz selbst wird immer schmäler, bis 
er endlich gänzlich verschwindet. 

G. behauptet eine Verbindung der letzten Seitenäste mit den 
Bindegewebszellen der Hirnrinde (Deiter'sche Zellen Boll's) nach- 
weisen zu können; das Gleiche gilt für die Seitenäste der übrigen 
Fortsätze. 

Aehnliche Verhältnisse sollen auch im Kleinhirn vorliegen. 

H. B. .Obersteiner. 



lieber die Bogengänge des Labyrinths« 

Von Dr. J. Breuer. 

Vortrag gehalten in der Sitzung der Gesellschaft der Aerzte zu Wien am 

t\. und 28. November 1873. 

Angeregt durch die Abhandlung von Goltz über die Bogen- 
gänge (Arch. f. Physiol. 1870) beschäftigte B. sich ebenfalls mit 
diesem Gegenstande. Erhält sich überzeugt, dassGoH" '>'""^ "'-^^ ' 
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blos neaen, sondern aach dnrchans richtigen Satz aufgestellt hat 
mit der Annahme, die Bogengänge seien „Sinnesorgane für das 
Gleichgewicht des Kopfes und mittelbar des ganzen Körpers,^ dass 
aber die Vorstellnng von dem Fnnctioniren des Apparates, wie sie 
Goltz gibt, kaum haltbar sei. 

Breuer's Erklärungsweise ist folgende: 

In einem Systeme von drei annähernd aufeinander senkrecht 
stehenden, mit Flüssigkeit erfüllten Böhrenringen, wie es die Bogen- 
gänge darstellen, entstehen bei jeder drehenden Bewegung des ganzen 
Systems (des Kopfes) Strömungen der Flüssigkeit, in einer der Kopf- 
drehung entgegengesetzten Richtung; das Ausmass der Strömung 
in jedem einzelnen Gang hängt von der Ebene ab, in welcher der 
Kopf gedreht wird und von dem Ausmass der Drehung. Zwischen 
der Kopfdrehung und den Strömungen der eingeschlossenen Flüssig- 
keit bestehen ganz feste Beziehungen; würden die Strömungen percipirt, 
so könnten sie also über jede Drehung des Kopfes genaue Auskunft 
geben. Als mögliche Perceptionsapparate stellen sich die ^^ Hörhaare ^ 
dar, welche an einer verbreiteten und abgeplatteten Stelle des Canales 
senkrecht in das Lumen hineinragen, also möglichst empfindlich 
gegen Flüssigkeitsströmungen placirt sind und andererseits mit Nerven 
zusammenhängen, deren Endorgan sie bilden. In ganz analoger Weise 
scheinen die ganz analogen Nervenendapparate in den »Seitenorganen* 
der Fische zur Perception der Strömungen, Widerstände u. s. w. 
des umgebenden Wassers zu dienen. F. E. Schulze. 

Man kann nun annehmen, dass jede Strömung der Endo- 
lymphe durch die Ampullamerven percipirt. die Vorstellung einer 
Drehung des Kopfes in der Ebene des betreffenden Bogenganges und 
in der jener Strömung entgegengesetzten Richtung hervorrufe, dass 
aber die Perceptionen der 6 Ampullen beider Labyrinthe sich zu 
einer Gesammtvorstellung combiniren. 

Für diese Annahme sprechen: 

1. Die Erwägungen, welche nach Goltz überhaupt dafür sprechen, 
dass die Bogengänge Organe des Gleichgewichtssinnes sind. 

2. Erklärt diese Annahme die Erscheinungen bei Verletzung der 
häutigen Canäle. Dabei tritt immer Endolymphe aus oder Blut 
ein, oder es geschieht beides, und es müssen dadurch relativ 
gewaltige Strömungen der Endolymphe entstehen. Diese Strömun- 
gen erzeugen Breuer's Annahme nach die Vorstellung von Dre- 
hung des Kopfes in der Ebene des verletzten Canales (wenn auch 
solches intensive Strömen secundär in andere Bogengänge über- 
greifen und dadurch die Erscheinungen compliciren wird). Aus 
Erfahrung am Menschen wissen wii*, dass stärkere Drehungen 
des Körpers (Umstürzen) durch energische compensirende Bewe- 
gungen reflectorisch beantwortet werden. Die Thiere werden 
also Kopf und Körper in der Ebene des verletzten Bo- 
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genganges bewegen, bis zum Ueberkngeln. Sind dieBewegnngs* 
antriebe massiger, so werden sie immer wieder durch corrigirende 
Einflüsse aufgehoben, um sogleich wieder zu beginnen und 
jenes Pendeln des Kopfes, und den Nystagmus der Augen her- 
zustellen, welche die Flourens'schen Versuche zeigen. Für jene 
Erscheinungen, die nach Verheilung der Wunden fortbestehen, 
müssen wir uns, da die Betrachtung des Apparates in diesem 
Sinne ja eben erst begonnen wird, und bei dem Mangel an 
genauen Sectionsbefanden, mit der Goltz'schen Erklärung be- 
gnügen, ohne ins Detail gehen zu können. 

Den bekannten Versuchen ist hinzuzufügen, dass Strömungen 
der Endolymphe erzeugt durch Einstechen und Ausziehen einer 
Nadelspitze in einen Canal mit entgegengesetzten Bewegungen 
beantwortet werden (Hühner, Tauben). Ebenso wenn es, aller- 
dings nur für kurze Zeit, gelang, eine Canüle in einem Gang 
zu fixiren, das Ansaugen und Wiedereintreiben der Endolymphe 
durch diese. 

3. Erklären sich die in letzter Zeit von Hitzig wieder genau be- 
obachteten Phänomene des elektrischen Schwindels. Es werden 
eben die Endapparate des Gleichgewichtssinnes durch den Strom 
afficirt. Schon dass diese desto intensiver werden, je näher 
die Elektrode dem Proc. mastoid steht, macht es wahrschein- 
lich, dass es sich dabei um die Reizung eines im Felsenbein 
befindlichen Organs handelt. B. hat feinen Draht als Elektrode 
in die Bogengänge eingeführt, und bei Durchleitung galvanischer 
Ströme intensive Bewegungen des Kopfes gesehen. 

4. Breuer's Annahme hat eine nothwendige Consequenz. Bei fort- 
gesetzter Drehung des Kopfes (natürlich mit dem Körper) muss 
die anfängliche rückläufige Bewegung der Endolymphe durch 
die Reibung an den Wänden aufgezehrt werden. Steht dann 
plötzlich der Kopf still, so muss die Endolymphe ihrem Be- 
harrungsvermögen zufolge in dem Sinne der Kopfdrehung wei- 
ter strömen; es muss also die Vorstellung entstehen, Kopf und 
Körper werden in einer der früheren Drehung entgegengesetzten 
Richtung zurückgedreht; und zwar in der Ebene jener Bogen- 
gänge, welche am meisten in der Drehungsebene lagen. Rotirt 
man auf den Füssen stehend um sich selbst, so liegen bei 
gewöhnlicher Kopfhaltung die horizontalen, bei Neigung des 
Kopfes auf die eine oder andere Schulter die sagittalen, war 
das Gesicht nach oben oder abwärts gerichtet, die frontalen 
Bogengänge vorwiegend in der Drehebene. Es wird also die 
scheinbare Nachbewegung des Körpers das eine Mal in hori- 
zontaler, das andere Mal in sagittaler oder frontaler Richtung 
geschehen. Das ist nun das von Purkinye aus seinen und 

-des älteren Darwin Versuchen abstrahirte Gesetz: „Dass der 
Durchschnitt dos Kopfes (als einer Kugel), um dessen Achse 
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die erste Bewegung geschah, die Schwindelbewegnng bei jeder 
nachmaligen Lage des Kopfes unveränderlich bestimmt^ Diese 
bisher so gut wie ganz unerklärten Phänomene des Dreh- 
schwindels ergeben sich so als die nothwendigen Cousequenzen 
von B.'s Annahme und bilden die Probe auf die Eechnung. -- 
Die Complication der einfachen Empfindung von Drehung des 
Körpers durch die eiatretenden Reflexbewegungen zur Erhaltung 
des Gleichgewichtes und die Phänomene des Augenschwindels 
erfordern eine ausführlichere Betrachtung. 
5. Die teleologische Bedeutung des Apparates erklärt sich zur Ge- 
nüge daraus, dass er so präcise und energische Beflexactionen 
möglich macht, wie die sind, die beim Ausgleiten z. B. die 
Balance erhalten. Andere Betrachtungen weisen aber noch auf 
eine hievon verschiedene Beziehung hin. 

Kopfdrehungen werden durch compensirende Bulbusdfehun- 
gen beantwortet. Gräfe (Archiv f. Ophthalm. I.) hat gezeigt, 
dass bei Kaninchen, wenn sie in sagittaler Bichtang (um ihre 
Querachse) gedreht werden, compensirende Eaddrehungen der 
Bulbi auftreten. Dasselbe hat für frontale Verschiebungen des 
Kopfes allerdings in geringerem Ausmaasse Nagel beim Men- 
schen nachgewiesen, nachdem es lange in Abrede gestellt war. 
Nagel macht aufmerksam, dass es dabei nur auf die Stellung 
des Kopfes ankomme, gleichgiltig , durch welche Muskelwir- 
kung, in welchen Gelenken sie erzeugt werde, oder ob sie passiv 
hergestellt sei, 

Man hat also Correctionen der Verschiebung des Gesichtsfeldes 
bei Drehung des Kopfes durch compensirende Bewegungen der 
Bulbi. Bedenkt man, dass bei den Flourens'schen Versuchen, 
beim elektrischen und Drehschwindel immer mit dem Schwindel 
(also mit der Affection der Bogengänge) intensiver Nystagmus 
in den entsprechenden Ebenen vorhanden ist, so liegt es nahe 
zu glauben, dass in diesen Correctionen der Stellung des Ge- 
sichtsfeldes ein Theil der teleologischen Bedeutung dieses Ap- 
parates liege. 



Ein Tuberkel in der Brücke. 

Von Dr. Blain. 
(Mouvement medical 1873, Nr. 48.) 

Dieser Fall reiht sich jenen bekannten Fällen von Brückener- 
krankung an, in welchen am Lebenden die Symptome zu einer rich- 
tigen Diagnose nicht hinreichten. 

Ein Mädchen von 3V2 Jahren wurde mit den Symptomen von 
Scrofulose und Impetigo aufgenommen ; eines Tages stellte sich Er- 
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brechen ein, hierauf wurde sie somnolent, dyspnoisch und starb ohne 
Paralyse, Convulsionen oder Strabismus. 

Die Section zeigte Tuberkeln in der Lunge, käsige Entartung 
der Bronchialdrusen, einen trüben Erguss in den Subaracbnoidal- 
räumen, aber keine tuberkulösen Granulationen an den Meningen. 
Beim Einschneiden in die Brücke fand sich unerwarteter Weise ein 
haselnussgrosser Tumor gerade im Centrum dieser Organe, die Mit- 
tellinie einhaltend, welcher die Fasern mehr bei Seite und ausein- 
andergedrängt als zerstört zu haben schien. 

(Drei Umstände sind es wohl, welche in diesem Falle das Auf- 
treten von Symptomen oder deren Erkenntniss erschwerten. 

1. Die Lage des Tumors gerade an der Mittellinit; bekanntlich 
sind die Erscheinungen nach Verletzung der Brücke desto in- 
tensiver, je seitlicher diese gelegen ist. 

2. Die Schonung der Fasern, die nur verdrängt schienen. 

3. Das jugendliche Alter der Patientin, das wahrscheinlich manche 
Erscheinungen übersehen oder falsch auffassen liess. Eef.) 

H. B. Obersteiner. 



lieber einige Beziehungen zwischen secundären Dege- 
nerationen und Entwicklnngsvorgängen im mensch- 
lichen Sückenmarke. 

Vorl. Mittheilung von Dr. P. Flechsig in Leipzig. 
(Archiv d. Heükunde 1873, 5. H.) 

Die Seitenstränge entwickeln sich im Ganzen später als Vorder- 
und Hinterstränge; während letztere beim Neugeboruen völlig mark- 
weiss sind, erscheinen jene mit Ausnahme des vorderen Abschnittes 
und einer schmalen peripheren Zone noch grau, liyalin und relativ 
kleiner als beim Erwachsenen. Die mikroskopische Untersuchung 
bestätigt auch, dass in den grau erscheinenden Partien markhaltige 
Fasern nur ganz vereinzelt vorkommen, hingegen zahlreiche nackte 
Axencylinder. Die Form und Lage dieser grauen Stelle im Seiten- 
strange wechselt mit der Höhe, aus welcher der untersuchte Quer- 
schnitt entnommen wurde. 

Dieses Verhältniss gewinnt nun dadurch an Interesse, dass diese 
nachschleppende Entwicklung sich constant auf Theile des Eücken- 
markes erstreckt, in denen die Pyramiden-Seitenstrangbahn Türk's 
für die absteigenden Degenerationen enthalten ist. Allen andern Strän- 
gen des Rückenmarkes eilen in der Entwicklung die Hinterstränge, 
besonders aber die Keilstränge voraus; dort konnte Verf. bereits im 
5. Monate markhaltige Fasern finden. Die Entwicklung der Oliven 
scheint der dieser Stränge parallel zu gehen. 
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Derjenige Theil der Seitenstränge, der nach Kölliker ins Klein- 
hirn übergeht, und sich durch besonders starke Easem auszeichnet, 
ist schon im 7. Monate vollkommen markhaltig — er kann sich 
^naturgemäss nicht an der secundären Degeneration, wie sie Türk 
beschrieb, betheiligen. 

Im Kleinhirne selbst geht nach der Geburt die Markscheiden- 
bildung äusserst rapid vor sich. 

Die Folgerungen, die Verf. vorläufig zieht, sind; 

1. Dass die Bildung und Integrität der Markscheide mit dem Ab- 
laufe von Erregungszuständen im Axencylinder innig zusammen- 
hängen dürfte; 

2. üass es möglich erscheint, mit Hilfe genauer Untersuchungen 
der successiven Entwicklung der Markscheiden, aus dem Faser- 
gewirr des Centralnervensystems Theilsysteme herauszuheben; 

8. dass, insoferne als das Auftreten von Fettkörnchenzellen mit 
der Markscheidenbildung in physiologischem Oonnex steht, ein 
genaueres Studium der Topographie der Markscheidenbildung 
nothwendig ist, um zu beurtheilen, ob das Vorkommen dieser 
Gebilde zu einer bestimmten Zeit und an einem bestimmten 
Orte als normal oder pathologisch aufzufassen ist. 

H. B. Obersteiner. 



S a n d n vor dem Forum der pathologischen Ana- 
tomie *). 

Von allen sogenannten Quämlanten, welche in der letzten Zeit 
des Kaiserreiches ihre Stimme erhoben haben, um die Aerzte einer 
pflichtvergessenen Willfährigkeit gegen die Regierung, eines Verrathes 
an ihrer humanen Mission zu beschuldigen, hat keiner die öffentliche 
Meinung in so hohem Grade zu allarmiren gewusst als Sandon. 

Trotz der ärztlichen Gutachten eines Las s^gue, Baillarger, 
Blanche, Foville und Tardieu, wurde Sandon in den Tages- 
blättern unter den heftigsten Invektiven gegen diese Aerzte und 
gegen die Willkür der Regierung als ein Opfer derselben hingestellt. 
Unter dem Drucke, den die mehr und mehr sich erhitzende öffent- 
liche Meinung ausübte, wurde Sandon aus der Irrenanstalt von 
Charenton entlassen; er ging hierauf nach Bruxelles, wo er eine 
Brochüre herausgab, in welclier er gegen die oben genannten Pariser 
Aerzte die schmählichsten Beschuldigungen erhob. 

Nach Paris zurückgekehrt trat er sehr heftig gegen den damali- 
gen Minister Bill au d und nach dessen Tode gegen einen anderen 
Minister auf, dem er drohte dass er ihn tödten werde, worauf San- 
don abermals verhaftet wurde. 



*) Medizin. Wochenschr. Nr. 50, 1873, 
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Vor dem Senat behauptet er, ein bekannter und berühmter 
Mann habe ihm grossen Summen zugesichert um ihn zu bestimmen 
Kaiser Napoleon zu ermorden. 

Trotz diesen und anderen Thatsachen gelang es den Pariser 
Irren- und Gerichtsärzten nicht, die öfiFentliche Meinung zu beruhigen 
oder die Beschuldigungen und Verdächtigungen, denen diese Aerzte 
ausgesetzt waren, zu entkräften. 

Endlich hat der Tod Sandon's sein mächtiges, unparteiisches 
Verdict gesprochen und Klarheit in die Streitfrage gebracht. 

Am 11. Nov. 1872 stattete der Professor der Klinik Dr. Liou- 
ville *) in einer Sitzung der Gresellschaft für gerichtliche Medizin 
einen Bericht ab, den er mit folgenden Worten einleitete: »Ein un- 
glücklicher Irrsinniger, Herr Sandon, dessen Krankheit durch viele 
Jahre von der politischen Leidenschaft, der Unwissenheit und Un- 
redlichkeit ausgebeutet wurde, ist am 26. Oktober gegenüber dem 
Palais de Justice in bewusstlosem Zustande von der Strasse aufge- 
hoben und sofort nach dem H6tel Dien auf die Abtheilung des Dr. 
Gu^rard gebracht worden, all wo er noch am selben Tage im Alter 
von 40 Jahren verschied. 

Die Leichenöffnung wurde 36 Stunden nach erfolgtem Tode von 
Liouville und Emile Porcheron in Gegenwart des Abtheilungs- 
vorstandes und der anwesenden Studirenden gemacht und folgender 
Befund aufgenommen. 

I. Brusthöhle. Das Herz ist hypertrophisch, zeigt die Er- 
scheinungen früher überstandener Endocarditis, Rigidität und Schrum- 
pfung der Mitral- und Aortenklappen. Lunge hyperämisch. An der 
Aortu sclero-atheromatöse Auflagerungen. 

n. Bauchhöhle. Leber vergrössert, durch bindegewebige 
Verdickung ausgezeichnet. Nieren an der Peripherie beginnende 
Sclerose, hie und da kleine Blutextravasate. 

ni. Schädelhöhle. Hier boten sich zwei Reihen von Erscheinun- 
gen, abgelaufene und recente pathologische Processe dar. 

a) Die abgelaufenen pathologischen Veränderungen 
des Gehirns betreffen die Arterien, die Hirnhäute, endlich die graue 
und weisse Hirnsubstanz. 

Die Arterien sind in ihren Wandungen verdickt, namentlich die 
Basilaris am Durchschnitte klaffend. 

Die Hirnhäute durchgehends verdichtet, stellenweise getrübt, 
namentlich längs dem Verlauf der Gefässe. 

Die Pia sehr adhärent, kann linkerseits, besonders in der Ge- 
gend der Sylvischen Spalte nicht abgezogen werden ohne oberflächliche 
Schichten der Bindensubstanz mitzureissen. 

Die Hirnhäute zeigen auch an der Himbasis dieselben auf 
chronische Meningitis hindeutenden Veränderungen. 

*) Mouvoment medical Nr. 46. 
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Hirnsubstariz. Hier zeigen sich an Durchschnitten alte hämorr- 
hagisch© Herde in der Hirnrinde, apoplektische Cysten und Narben. 
— Die Grösse dieser, verschiedenen Epochen angehörenden Herde 
variirt von 3 Millim. bis zu 3 Oentim. Sie betreffen auch die weisse, 
doch vorzugsweise die graue Substanz. 

Ein ziemlich grosser älterer Herd befindet sich im vorderen 
Theil des linken Streifenhügels. 

Die verschiedenen Durchschnitte förderten sieben solche hämorr- 
hagische Herde, 3 rechtseitige 2 linkseitige zu Tage. Die Umgebung 
derselben ist sclerosirt. 

Die bisher beschriebenen pathologischen Veränderungen des Ge- 
hirnes und seiner Häute sind das unzweifelhafte Product chronischer, 
beide Hirnhälften betreffender, Krankheitsprocesse. 

b) Frische pathologisch anatomische Processe. Diese 
bestehen in einem massenhaften Blutaustritte innerhalb der Bracke, 
welche dadurch grösstenthoils zertrümmert ist. Dieser frische hämorr- 
hagische Herd erstreckt sich auch auf die beiden Brückenarme und 
hat innerhalb der Brücke allein einen Durchmesser von 3 Centim. 

Die Ventrikel sind mit blutiggefärbtem Serum erfüllt; dieHirn- 
gefässe von schwarzem, theilweise coagulirtem Blute strotzend. 

Nach Anhörung dieses Berichtes beschloss die Gesellschaft der 
gerichtlichen Medizin alle auf Sandon bezüglichen Documente zu 
sammeln, sie einer Commission, bestehend aus den Herren Dr. Guö rar d, 
Hömar und Jules Falret zu übergeben, damit dieselbe einen 
Bericht über den Zusammenhang der bei Lebzeiten beobachteten 
psychischen Störungen Sandon 's und den Hirnbefand erstatte. 
Dieser Bericht ist der Gesellschaft im November dieses Jahres vor- 
zulegen. Bei dem hohen Interesse des Gegenstandes werden wir die 
Ergebnisse dieser commissionellen Studie gelegentlich noch mittheilen. 

Leidesdorf. 



Elimakterium und Geisteskrankheit (The change 

of life and insanity). 

Von Henry Sucherland, Doc. d. Psychiatr. im Westminster Hospitale. 
(W. R. L. A. M. ß. vol. in. 1873, pa^. 299—314.) 

So häufig nervöse Störungen verschiedener Art zur Zeit des Kli- 
makteriums auch sind, eigentliche Geistesstörung resultirt doch ziem- 
lich selten daraus, nach Dr. Tilt's Statistik nur in 6 von 500 Fäl- 
len. Nichtsdestoweniger unterzog sich der Verf. doch der Mühe, jene 
Krankengeschichten im W. Eid. As. der letzten 13 Jahre nachzusehen, 
die Weiber betrafen, welche nach dem Aufhören der Menstruation er- 
krankten, ohne Rücksicht darauf, ob ihre Krankheit auch dadurch be- 
dingtwar. Es schienen auch andere psychische und moralische Elemente, 



184 

die zu derselben Zeit einwirkten, mehr Einflnss darauf zu haben. Die 
Erkrankung erfolgte am häufigsten in der Zeit vom 43. — 4:7, Le- 
bensjahr, von da ab oder aufwärts nimmt begreiflicher Weise die 
Disposition allmälig ab, doch fand sich auch eine 31- und eine 
58jährige Kranke. Der erste Anfall erfolgte meistens ein Jahr nach 
dem Aufhören der Menstruation, es konnten aber Schwankungen von 
2 — 48 Monaten constatirt werden. Der Stand, ob ledig oder ver- 
heirathet, sowie die Anzahl der Geburten schienen keinen disponi- 
renden Einfluss auszuüben. 

Was die Form anlangt, so fand sich Melancholie 67 Mal, 
Manie 24 Mal, Dementia 4 Mal, Geistesstörung mit Epilepsie 

3 Mal und allgemeine Paralyse 2 Mal. 

Meistens begann die Erkrankung damit, dass die Kranken ihre 
häuslichen Pflichten vernachlässigten, zwecklos und rastlos herum- 
rannten oder herumirrten. Dann zeigte sich häufig Furcht vor einem 
unbekannten Etwas, Selbstanklagen und Selbstmordtendenz (in 56 
FälJen), Nahrungsverweigerung 21 Mal. Die Kranken sprachen meist 
so offen von ihren Absichten, dass einem wirkhchen Selbstmordver- 
suche leicht zuvorzukommen war. Gewaltthätigkeit gegen andere 
Personen war selten, häufiger gegen Sachen. Verfolgungsideen, 
grundloser Verdacht, überhaupt Wahnideen trauriger Natur wa^ 
ren überwiegend häufig, Grössenideen sehr selten, ebenso Halluci- 
nationen. Von den 100 Fallen konnten 40 geheilt entlassen werden, 
also in Anbetracht des Alters^ ein günstiger Procentsatz. Bei den 
Genesenen hatte die Dauer der Erkrankung von 2 Monaten bis über 

4 Jahre geschwankt, am häufigsten aber 1 Jahr betragen. Von den 
übrigen 60 starben 12, die andern befinden sich noch in der Anstalt. 

Dr. J. Krueg. 



ProgTarmm 

der Yersammlong des Psychiatrischen Vereines 

Samstag den 27. December 1873 um 6 Uhr Abends. 



1. Herr Landesgerichtsarzt Dr. Zippe: lieber den gegenwärtigen 
Modus der gerichtsftrztl. Untersuchung an Geisteskranken. (Forts.) 

2. Herr Sanitätsrath Dr. Gau st er: Ueber öffentliche Fürsorge ge- 
gen Alkoholismus. 



In Commission bei Wilhelm Braumüller in Wien. 

Druck TOD C. Ueberreiiter (U. Salzer) in Wi«o. 



